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Consumatorii de droguri injectabile — perspectiva farmacistilor

Mé& enerveaza ca s-a plecat de la inceput[-ul interviului]

cu ideea cd este un obstacol sa se obtina o seringa in farmacie [...],

deci s-a plecat de la ideea ca este bine sa li se dea seringi, incd de la inceputul acestui interviu.
Nu, eu nu vreau sd ma géndesc la asa ceva si nu vreau sa raspund la genul acesta de intrebari,
pentru ca eu, personal, nu mi-am facut o parere in acest sens.

(farmacist din Bucuresti)

Introducere

De ce ,perspectiva farmacistilor”?

Perspectiva conform careia consumatorii de droguri sunt un fenomen cu care
ar trebui sa aiba de-a face numai institutii specializate (legate in special de crima
organizatd) este depasita. Perspectiva ,clasica” (,razboiul impotriva drogurilor”)
este acum gradual inlocuitd cu o perspectiva pragmatica, realista si umana:
,reducerea riscului” (corespondentul englezescului harm reduction, HR). Aceasta
schimbare este dificild, pentru ca ea inseamna inlocuirea unei singure perspective
(,Spune «Nu» drogurilor!”) cu incarcatura ideologica maxima, foarte intuitiva si
care coagula 1n jurul ei ,panica morald” a unei comunitati, cu un set de
prespective: economica, medicald, sociologicad, moralda. Evident, aceste
perspective nu sunt deloc exclusiviste, iar o abordare comprehensiva a
fenomenului, desi costisitoare si dificila, trebuie sa ia in considerare elementele
specifice ale fiecarei perspective. Raportul de fata isi propune sa prezinte relatia
dintre accesul la seringi si perspectiva medicala.

Prezentul raport are la baza cateva presupozitii implicite (ipoteze). Nici un
ofertant (furnizor) de servicii nu poate rezolva problema drogurilor singur, iar
problema drogurilor nu este responsabilitatea unui singur ofertant. Succesul sau
esecul unei perspective comprehensive depinde de modalitatea in care fiecare
perspectiva este ,operationalizata” intr-un set de strategii pragmatice. Acest raport
vrea sa contribuie la dezvoltarea unei strategii aplicabile privind accesul
consumatorilor de droguri din Bucuresti la seringi, prin descrierea uneia dintre cele
mai importante perspective: aceea a farmacistilor.

Rolul farmaciilor in reducerea riscului asociat consumului de droguri injectabile
este clar documentat in studiile de specialitate!. De asemenea, studiul privind
cunostintele, atitudinile si practicile consumatorilor de droguri din Bucuresti, realizat
de Reteaua romana de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri
injectabile (RHRN) fin randul clientilor retelei, a evidentiat cd majoritatea
participantilor la studiu au identificat farmaciile ca o sursa preferata pentru
obtinerea seringilor. Acest ,rol” este insa descris de catre militantii principiului de
Jreducere a riscului” si nu e neaparat cel asumat de catre farmacisti.

Stim foarte multe despre ce ar trebui sa faca farmaciile si care este
rolul lor in reducerea riscurilor de infectie cu HIV/SIDA in randul

! A comprehensive Approach to Preventing Blood-Borne Infections Among Injection Drug Users. October
25, 2000. Normand J, Vlahov D, Moses LE, eds.
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consumatorilor de droguri, dar foarte putine despre ce cred farmacistii cu
privire la acest subiect.

Dificultatile unei abordari ce include perspective multidisciplinare apar acolo
unde reprezentarile asupra aceluiasi fenomen (consumatorii de droguri si accesul la
seringi) sunt diferite, iar comportamentele consumatorilor de droguri, ce par
justificate Tn ochii ,militantilor HR”, sunt considerate inacceptabile de catre
~purtatorii” unei alte perspective. Un exemplu sumar privind acest tip de situatie
este reactia violentd a consumatorilor de droguri atunci cand cer seringi de insulina
si sunt refuzati: este aceasta reactie justificatd? Raportul de fata NU isi propune
sa raspunda la aceste intrebari.

Autorul prezentului raport a incercat o abordare stiintifica detasata de aceste
tipuri de incarcari ,valorice”, prin initierea unui demers metodologic foarte riguros,
o analizd obiectivd a datelor si acceptarea limitrilor existente. In ce m&sur3
abordarea noastra s-a conformat acestor principii si a tinut cont de sensibilitatile
asociate diferitelor perspective nu poate fi evaluat decat de detinatorii perspectivei
analizate.

Care este rolul acestui studiu? Intentia autorului a fost aceea de a
fundamenta o interventie specifica (adresata farmacistilor), in vederea imbunatatirii
accesului consumatorilor de droguri la echipament de injectare steril, dar el poate fi
vazut (in masura in care devine public) si ca o modalitate de imbunatatire a
strategiilor farmacistilor de a restrange accesul la seringi sau, dimpotriva, folosit de
consumatorii de droguri pentru a ,contracara” strategiile farmacistilor.
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Rezumat si concluzii

1. Obiective

Obiectivul general al studiului a fost acela de a descrie atitudinile si practicile
farmacistilor din Bucuresti fata de consumatorii de droguri care sunt clienti ai
farmaciilor. In mod specific, studiul a incercat sa descrie:

Ll in ce masura consumatorii de droguri sunt considerati o ,problema” de catre
farmacisti;

= care sunt criteriile si strategiile folosite de farmacisti in identificarea clientilor
consumatori de droguri;

. comportamentul consumatorilor de droguri in calitate de clienti ai farmaciilor;

. accesul la seringi (consumatori de droguri vs. alt tip de clienti);

. strategiile de refuz ale farmacistilor;

. reactiile consumatorilor de droguri, atunci cand sunt refuzati;

] barierele in marirea accesului la seringi in farmacii.

2. Metodologie

Metodologia de cercetare a fost una de cercetare calitativa, metoda utilizata
fiind interviul in profunzime si focus-grupul. Interviurile si focus-urile au fost
realizate cu farmacisti din Bucuresti. In implementarea etapei de strangere a
datelor au fost urmarite criteriile de mai jos:

. selectia farmacistilor s-a efectuat pe baza unei ,fise de recrutare” (cf. Anexa I);
. fiecare dintre respondenti a fost contactat pentru stabilirea unei intalniri cu
operatorul de interviu al Operations Research (OR);

. interviurile au fost realizate fie la farmacie, fie la o locatie stabilita de comun
acord;

. cate un singur respondent a fost selectat din fiecare farmacie;

- fiecare farmacist a fost remunerat pentru participarea la interviu sau la
discutia in focus-grup (FGD);

. pentru fiecare farmacist, a fost obtinut acordul de participare la studiu

(informed consent).

In total, au fost realizate doudsprezece interviuri si doud sedinte de focus-
grup. Selectarea participantilor s-a facut pornindu-se de la cateva criterii stabilite
impreuna cu reprezentantii RHRN (sa aiba functii diferite in farmacii, farmaciile sa
fie, unele parte din lanturi, altele, de sine statatoare, sa fie distribuite atat in zone
cunoscute ca avand consumatori de droguri, cat si in zone fara astfel de probleme,
sa provina din zone diferite ale Bucurestiului). Toate interviurile au fost realizate in
Bucuresti.
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3. Descrierea respondentilor?

Pentru fiecare participant au fost culese date privind vechimea in profesie,
pecum si vechimea in farmacia respectiva. De asemenea, au fost culese date
privind sexul, varsta, functia ocupata in cadrul farmaciei. In medie, respondentii
sunt farmacisti de aproximativ 14 ani, cel mai nou fiind de 1 an, iar cel mai vechi de
45 ani. Vechimea la actualul loc de muncad este de aproximativ 4 ani; numai 4
respondenti lucreaza de peste 10 ani in acelasi loc de munca, mobilitatea de la o
farmacie la alta fiind o caracteristica a participantilor la studiu. Varsta medie a
respondentilor este de aproximativ 40 ani, cea mai tanara participanta avand 24 de
ani, iar cea mai in varsta - 65 de ani. Toti participantii la studiu sunt femei si mai
mult de jumatate dintre farmaciile unde acestea lucreaza sunt parte a unui lant de
farmacii (Dani-Mar, Timos, Sensiblu, 3F, Catena, Urgent Farm, Dona). Aproximativ
unul din trei respondenti sunt asistenti si tot atatia sunt diriginti. Au mai acceptat
sa raspunda la intrebari farmacisti primari (unul din 10 respondenti), farmacisti-sefi
(doi din zece respondenti), precum si doi patroni de farmacii.

4. Principalele concluzii (sumar executiv)

= Consumatorii de droguri sunt considerati o ,prezenta” pentru toti
participantii la studiu, indiferent de caracteristicile analizate (varstd, vechime,
experienta). Totusi, raspunsurile oferite de catre unii dintre respondenti sugereaza
ca amploarea ,problemei” este strans legata de localizarea farmaciei. Astfel,
respondentii au putut face, in mod spontan, o conexiune intre locatia farmaciei si
prezenta consumatorilor de droguri in calitate de clienti ai farmaciilor®. Farmacistii
au descris cartiere sau zone din Bucuresti, cum ar fi: Titulescu, Gara de Nord, Vatra
Luminoasa, Colentina, Policlinica Titan, ca zone in care consumatorii de droguri sunt
mult mai frecventi ca si clienti ai farmaciilor, comparativ cu zonele care nu sunt
rezidentiale.

= In discutia despre consumatorii de droguri in postura de clienti ai farmaciilor,
participantii au reliefat faptul ca statutul de consumator de droguri este atat unul
explicit (cand faptul ca respectivul client este consumator de droguri este
recunoscut in mod explicit atadt de catre client, cat si de catre farmacist), céat si
unul implicit (in care statutul de consumator de droguri este prezumat de catre
farmacist, pe baza unor criterii de identificare specifice).

= Toti respondentii au putut identifica doua categorii de produse solicitate de
consumatorii de droguri: medicamente (atat cele cu regim special, cat si cele fara
regim special) si seringi + fiole de apa distilata. Cele mai citate medicamente
cautate de consumatorii de droguri sunt: Fortralul, Glutetimidul si Codeina.
Aceasta concluzie a reiesit de la toate focus-grupurile sau interviurile analizate.
Majoritatea farmacistilor au putut identifica nsa si alte substante cerute de
consumatorii de droguri (prezentate in ordinea frecventei de mentionare):
Tramadol, Piafen, Xilina 2%, Regenon, Fenobarbital, Rohipnol, Metropamal,
Diazepam, Algocalmin, Romparchin, Enap.

»In general, participantii la studiu nu sunt la curent cu practicile de
administrare a drogurilor. Faptul ca farmacistii au foarte putine informatii despre
procesul de injectare sau tipurile de substante pe care le implica acesta sugereaza
necesitatea training-ului, a formarii farmacistilor asupra practicilor consumatorilor
de droguri injectabile. Este evident - din discutia cu ei - ca farmacistii se simt in
permanenta ,alertd” in ceea ce priveste noile tipuri de comportamente ale

2 Aceste date nu au reprezentativitate statisticd si se bazeaz3 pe estimari obtinute de la respondenti.
3 Acest lucru a putut fi evidentiat in special datoritd mobilitdtii farmacistilor, acestia lucrénd, in
aproximativ 14 ani, la cate 4 farmacii diferite.
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consumatorilor de droguri, dar si ca participantii la studiu prezinta lacune in ceea ce
priveste cunoasterea comportamentului* consumatorilor de droguri.

= Strategii diferite sunt folosite de catre respondenti in identificarea
consumatorilor de droguri. Acestea includ atat strategii pasive (ce nu presupun
vreun tip de interactiune cu consumatorul, alta decat observatia), cat si strategii
active (in care, pe baza unei interactiuni verbale cu clientul, potential consumator
de droguri, farmacistul ,testeaza” daca respectivul este sau nu consumator de
droguri).

= Farmacistii au putut descrie o serie intreaga de strategii pasive (descriptive)
pe care le folosesc pentru identificarea clientilor consumatori de droguri. Aceste
strategii se bazeaza atat pe limbajul non-verbal, descriptiv (infatisare, voce, privire,
agitatie, insistenta si disperare - etichetate ca ,anormalitate”), pe descrieri socio-
demografice (,tineri”), cat si pe un anumit tip de comportament de cumparare
(clienti cunoscuti, frecventa/cantitatea cu/in care este cumparata o anumita
substanta, justificarea curativa a comportamentului). Aceste strategii sunt folosite
atat individual (de exemplu, atunci cdnd clientul este deja cunoscut drept
consumator de droguri), dar si impreuna (in special cele ce tin de limbajul non-
verbal: gesturi, infatisare etc).

= Principalele strategii active identificate de catre farmacisti sunt:

- tipul de produs solicitat (in special pentru seringi si fiole);

- tipurile de raspunsuri date la o serie de intrebari ale farmacistului (atat

pentru medicamente, cat si pentru echipament de injectare);

- faptul cd@ reteta este ceruta Tnapoi (numai pentru cei ce vor

medicamente).

» Diferentierea intre diabetici si consumatorii de droguri este considerata de
citre farmacisti ca neproblematicd. In primul radnd, farmacistii mentioneazd c3
incidenta persoanelor care vin sa isi cumpere seringi de insulina din farmacii este
extrem de redusd: sub 5 cazuri pe an. in al doilea rand, farmacistii mentioneaza ca
bolnavii de diabet nu cumparad niciodata doar o singura seringa si o fiold. In al
treilea rand, administrarea de insulina-retard face ca seringile ,clasice” de insulina
sa nu mai fie cerute de catre unii diabetici. De asemenea, diabeticii au de fiecare
data o reteta asupra lor. Si din punct de vedere medical, bolnavii de diabet difera
de consumatorii de droguri.

® Farmacistii folosesc in mod curent criterii de ,impartire” a consumatorilor de
droguri in categorii. Una din cele mai importante segmentari este intre consumatorii
de droguri care vin dupa medicamente si consumatorii de droguri care vin dupa
echipament de injectare. Majoritatea respondentilor au mentionat ca, intre
consumatorii de droguri, cei care solicitd echipament de injectare din farmacii nu
sunt interesati in acelasi timp si de medicamente. Principala diferenta intre unii si
ceilalti rezida in comportament: cei care vin sa ceara medicamente sunt mult mai
violenti, comparativ cu cei care vin sa ceara seringi si fiole.

= Farmacistii au estimat ca aproximativ 80% din clientii consumatori de
droguri sunt barbati, avand varsta medie de aproximativ 18-20 de ani; foarte putini
respondenti au putut estima proportia clientilor rroma, estimarile facute de catre
farmacisti fiind foarte reduse si fiind influentate de localizarea farmaciei.

= Majoritatea participantilor la studiu au descris ,trasaturile psihologice” ale
clientului consumator de droguri. Cel mai adesea, farmacistii au argumentat ca
acesta suferda, mai ales in fazele avansate ale consumului, de o ,instabilitate
psihica” echivalenta cu lipsa discernamantului in ceea ce priveste actiunile sale
atunci cand ,este in faza de sevraj”. ,Portretul psihologic” al consumatorului de
droguri este completat de farmacisti cu un ,portret moral”. Majoritatea farmacistilor
identifica trasaturi morale negative ale consumatorilor de droguri.

® Participantii la studiu au putut identifica o serie de comportamente de
cumparare tipice pentru consumatorii de droguri. Un tip de comportament cu

4 Referiri specifice cu privire la modalitatile de interventie pentru marirea accesului la seringi de insulind
in farmacii - in principal curricula de training — sunt detaliate in capitolul VIII al acestui raport.
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relevanta maxima pentru conceptul de ,reducere a riscului” este acela ca un
consumator de droguri cumpara o singura seringa si o singura fiola. Farmacistii
au descris ca acelasi tip de comportament (cumpararea unei seringi si a unei fiole)
este valabil si pentru cei care vin in grup. Consumatorii de droguri sunt descrisi de
catre farmacisti si ca niste clienti grabiti. Mai mult de jumatate dintre farmacistii
care au participat la studiu au mentionat ca majoritatea consumatorilor de droguri
sunt clienti regulati, cel mai probabil care locuiesc in zona (cartierul) in care
este situata farmacia. Fiecare farmacie are un numéar relativ mic (10-15°) de
consumatori de droguri care sunt ,clienti fideli” (la care se adauga un numar de
clienti care nu sunt ,obisnuiti” ai farmaciei). Mai mult de jumatate dintre farmacisti
au mentionat - in mod spontan - ca o alta caracteristica a unora dintre clientii
consumatori de droguri este sa vinda in grup. Majoritatea consumatorilor de
droguri vin sa isi procure material de injectare dupa ora 17,00. Nici un farmacist nu
a mentionat ,dimineata” ca perioada preferata de consumatorii de droguri (ce vor
echipament de injectare). Cel mai des mentionata perioada a fost ,terminarea
programului”®. Farmaciile cu program non-stop mentioneazd, de asemenea, c3
aparitia consumatorilor de droguri are loc ,incepand de dupa-amiaza pana noaptea
tarziu”. Nici un farmacist nu a identificat vreun pattern, vreun tipar de cumparare
specific consumatorilor de droguri in ceea ce priveste o anumita zi sau perioada a
sdptamanii. De asemenea, nu au fost identificate in mod spontan pattern-uri
specifice nici in functie de perioade ale lunii sau anului. In ceea ce priveste
comportamentul de cumparare, farmacistii au descris in numeroase ocazii faptul ca
utilizatorii de droguri ,merg de la o farmacie la alta” si ,circula peste tot”.

® Farmacistii au descris atat situatii in care consumatorii de droguri au fost
violenti, cat si situatii in care acestia s-au comportat normal. Rezultatele privind
segmentarea consumatorilor (cei care vor medicamente vs. cei care vor
seringi + fiole) sunt coroborate de experientele descrise de catre
farmacisti: este mult mai probabil ca farmacistii sa descrie experiente
negative in legatura cu cei care vor medicamente, comparativ cu cei care
vor seringi.

= Exceptand seringile de insulina, toti farmacistii au mentionat ca au la
vanzare seringi de mai multe tipuri: de 2 ml, de 5 ml, de 10 ml si de 20 ml. in ceea
ce priveste seringile de insulind, aproximativ jumatate dintre participantii la studiu
au mentionat ca au in farmacie acest tip de seringi - precizénd, in acelasi timp, ca
aprovizionarea cu seringi de insulina este discontinua. Seringile de insulinad sunt, de
asemenea, si cele mai scumpe (aprox. 7.000-7.500 lei), in timp de ,seringile
normale” costa in jur de 3.000-4.000 lei, in functie de distribuitor. Farmaciile care
nu erau aprovizionate cu seringi de insulind au mentionat, de asemenea, ca acest
lucru dureaza de ,2-3 ani, cand a fost luata decizia sa nu mai aducem”.

= Numai jumatate dintre farmacistii care aveau la vanzare seringi de insulina
in momentul realizarii studiului (adica un sfert din toti participantii) au mentionat,
de asemenea, ca accepta sa vanda seringi de insulina consumatorilor de droguri
injectabile. Daca referirea este facuta la seringi de insulina, atunci aproximativ unul
din doi participanti la studiu mentioneaza ca vinde seringi oricarui tip de client.

=" Toti respondentii au descris procesul de luare a deciziei ca fiind unul
~intern”, deciziile interne fiind in special apanajul dirigintilor de farmacie. Nici unul
dintre participantii care lucrau in farmacii-parte dintr-un lant nu a putut identifica
vreo ,politica” existenta la nivel de lant de farmacii in ceea ce priveste consumatorii
de droguri. Singurele reglementari sunt cele privind medicamentele ce se elibereaza
numai cu reteta, si care sunt respectate de catre toti farmacistii.

= Doua mari motive pentru care a fost luata aceasta decizie au fost articulate
din discutiile cu farmacistii. In primul rand, decizia a fost luatd din cauza faptului
ca, la un moment dat, numarul consumatorilor de droguri care veneau sa cumpere
seringi crescuse foarte mult. In al doilea rdnd, decizia de a nu vinde seringi de

5 Estimarea facutd pentru tura respondentului.
6 Adic3 orele 20,00 -21,00.
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insulind a fost oarecum de la sine inteleasa, in momentul in care a fost clar pentru
farmacisti ca seringile de insulinda sunt aproape in exclusivitate folosite pentru
injectarea drogurilor.

= Farmacistii au putut enumera o serie de motivatii pentru care aleg sa vanda
seringi consumatorilor de droguri injectabile, cel mai des mentionat motiv fiind
evitarea problemelor care survin atunci cand refuzi sa vinzi. Alte motive prezentate
de catre participantii la studiu sunt legate de reducerea comportamentelor cu risc
ale consumatorilor de droguri, precum si motivatii umanitare. De obicei, aceste
argumente sunt prezentate impreuna.

®" Argumentele contra vanzarii de seringi (sau a altor produse, inclusiv
medicamente) consumatorilor de droguri au fost mult mai numeroase si mai intens
sustinute de catre farmacisti. Aceste argumente sunt (prezentate in ordinea
frecventei de mentionare):

- probleme asociate faptului de a avea clienti consumatori de droguri (faptul
ca se strang foarte multi, ca sunt violenti, ca fura, ca prezinta de cele mai
multe ori retete false);

- argumente de ordin moral (faptul ca, atunci cand elibereaza” orice tip de
produs consumatorilor de droguri, farmacistii sunt in aceeasi masura
responsabili dacd i se intdmpla ceva consumatorului; de asemenea, a
vinde inseamna a incuraja si a fi de acord cu consumul de droguri);

- argumente legale (nu este legal sa vinzi seringi, daca stii la ce sunt
folosite; sau: exista o lege care restrictioneaza acest lucru);

- probleme cu Politia (care nu este de acord cu vanzarea de seringi
consumatorilor de droguri).

= Ca alternativa la abordarea conflictuala, farmacistii si-au dezvoltat un set de
trei strategii generale, pentru a face fata diferitelor situatii in care consumatorii de
droguri vin In farmacii sa isi procure medicamente sau echipament de injectare.
Acestea sunt: oferirea altui tip de seringi decat cel solicitat, incetarea aprovizionarii
cu seringi de insulind/cu medicamente si argumentul ,nu am” / ,mai revino” / ,nu
se mai fabrica”.

» Fiecarei strategii dezvoltate de catre farmacisti pentru a identifica un
consumator de droguri ii corespunde o ,contrastrategie” dezvoltata de consumatorii
de droguri. Acestea sunt: strategia ,colega dvs. vinde”, trimiterea altor persoane,
adoptarea unui comportament agresiv, construirea unor ,raspunsuri” pentru
intrebarile farmacistilor si justificarea de tipul: ,Am nevoie de medicamente, fiindca
sunt sub tratament pentru consumul de droguri”.

=" Pentru ca un program destinat consumatorilor de droguri sa poata fi
implementat cu succes, doua conditii sunt necesare: documentarea stiintifica si
legala a unei astfel de abordari si asigurarea securitatii personale a farmacistilor.
Training-ul pentru farmacisti este una din interventiile care pot contribui la prima
conditie sugerata de catre farmacisti.
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Rezultate detaliate ale cercetarii

I. CONSUMATORII DE DROGURI -
CLIENTI IN FARMACII

Foarte putine date sunt cunoscute despre prezenta consumatorilor de droguri
in farmacii. Un prim obiectiv al cercetarii a fost sa estimeze in ce masura acest
fenomen este unul extins si in ce masura farmacistii au cunostinta despre acest
fenomen. Intrebarea la care acest capitol vrea sa raspunda este: , Au farmacistii o
atitudine formata fata de acest fenomen?”. Echipa de cercetare a fost deci
interesata sa identifice in ce masura consumatorii de droguri sunt o , prezenta” in
farmaciile din Bucuresti, dat fiind faptul ca modalitatea in care farmacistii se
raporteaza la acesta ,prezenta” influenteaza atitudinile fata de consumatorii de
droguri. Existenta unei opinii formate pe baza unei experiente directe fata de acest
subiect poate fi, in acelasi timp, si o masura , proxi” fata de amploarea fenomenului,
si 0 metoda de ,mapping”’ al consumatorilor de droguri.

a. ,Prezenta” consumatorilor de droguri in farmacii

Pentru a testa preexistenta unei opinii/atitudini fatd de consumatorii de
droguri, fiecare participant la studiu a fost intrebat in ce masura acestia reprezinta
un ,subiect discutat” in farmacia in care functioneaza fiecare, precum si daca sunt
considerati o ,problema” pentru farmacie. Datele obtinute au aratat ca utilizatorii
de droguri sunt, intr-adevar, o prezenta in toate farmaciile in care respondentii
lucreaza sau au lucrat in trecut, fara exceptie. Toti farmacistii sunt la curent cu
aceasta problema si toti au avut experiente cu consumatorii de droguri ca si clienti
ai farmaciilor. Consumatorii de droguri sunt, in descrierea unuia dintre participantii
la studiu, ,0 prezenta cu care ne-am obisnuit” (farmacist diriginte, 50 de ani, 27 de
ani vechime, 3 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii). Ei sunt o
prezenta — ,vin in fiecare zi” (farmacist-sef, 28 de ani, 5 ani vechime, 2 ani la
actualul loc de munca, parte din lant de farmacii). Intrebat daca ei sunt un subiect
discutat in farmacie, unul dintre farmacisti a exemplificat acest lucru in modul
urmator:

Da, se mai intdmpla din cdnd in cdnd, atunci cdnd avem probleme cu ei, sa mai discutam
despre acest subiect, da... (farmacist, 26 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca,
parte din lant de farmacii).

Toti farmacistii au mentionat, de asemenea, ca utilizatorii de droguri sunt un
subiect discutat, nu neaparat o problema stringenta pentru farmacie, ei ,neldasand-o
sa devind o problema”. Unul dintre respondenti exemplifica aceasta situatie in felul
urmator:

Cred ca nu mai reprezinta o problema. Acum un an-doi, era o problemd... (farmacist diriginte,
49 de ani, 9 ani vechime, 4 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

7 Termen consacrat ce defineste metodologia de descriere a distributiei geografice a subiectilor [in cazul
nostru, a consumatorilor de droguri] intr-o arie data.
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In concluzie, consumatorii de droguri sunt o ,prezentd” pentru toti
participantii la studiu, indiferent de caracteristicile analizate (varstd, vechime,
experienta). Totusi, raspunsurile oferite de catre unii dintre respondenti sugereaza
ca amploarea ,problemei” este strdns legata de localizarea farmaciei. Astfel,
respondentii au putut face, in mod spontan, o conexiune intre locatia farmaciei si
prezenta consumatorilor de droguri ca si clienti ai farmaciilor®. Farmacistii au
descris cartiere sau zone din Bucuresti, cum ar fi: Titulescu, Gara de Nord, Vatra
Luminoasd, Colentina, Policlinica Titan, Perla si Bucur Obor, ca zone in care
consumatorii de droguri sunt mult mai frecventi in calitate de clienti ai farmaciilor,
comparativ cu zonele care nu sunt rezidentiale:

Eu am fost si la farmacia Titulescu, spre Gara de Nord, stiti...; acolo erau mai multi. Dupa aia,
am fost farmacista aici, in centru, la ,Unirea”; aici nu erau, pentru ca Unirea nu este cartier, aici
este zond de trecere. Acum sunt la Vatra Luminoasa: foarte multi, foarte multi, si acolo este un
cartier mai bun, un cartier cu case mai multe, cu vile. Farmacia este vizavi de sectia de politie,
sub nasul politiei... (farmacist diriginte, 36 de ani, 12 ani vechime, 3 ani la actualul loc de munca,
parte din lant de farmacii).

Pe langa localizare ca zona a Bucurestiului, unii respondenti au mentionat
diverse amplasamente ale farmaciilor ca fiind mai probabil decat altele sa fie
cautate de consumatorii de droguri. Unul dintre respondenti exemplifica astfel
aceasta idee:

Eu am farmacia amplasata in incinta unui complex de piata, deci frecventa consumatorilor s&
spunem ca a fost mare. Acum este mica, pentru cd am refuzat s& mai aduc seringi de 1 ml
(farmacist diriginte, 48 de ani, 24 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munca).

Localizarea farmaciei este cea care explica, in opinia unora dintre farmacisti,
si felul/tipul consumatorului de droguri. De exemplu, vecindtatea cu etnia rroma
sau situarea intr-un cartier mai sarac explica si tipul de client consumator de
droguri (mai sarac, aspect mai neingrijit etc.).

Fiecare participant la studiu a fost, de asemenea, rugat sa faca o estimare
cantitativa a numarului de consumatori de droguri, precum si a trend-ului acestuia.
Atunci cand au fost intrebati, respondentii au facut in mod spontan referire la
momentul in care au luat decizia de a nu mai vinde seringi de insulina (in urma cu
aproximativ 2-3 ani). Astfel, daca numarul actual de consumatori de droguri, clienti
ai farmaciilor, este estimat intre 15 si 40 pe luna (cu cateva exceptii, in care
estimarea este de aproximativ 100 pe luna), farmacistii apreciaza ca in urma cu 2-3
ani erau ,20, 30 pe zi". La fel, daca in trecut trend-ul estimat de catre farmacisti
era unul crescator in mod exponential, astdzi numarul de consumatori ce vin la
farmaciile unde lucreaza respondentii este relativ constant. Diferite explicatii pentru
aceasta situatie au fost prezentate de catre farmacisti: decizia de a nu mai vinde
seringi de insulind, faptul ca utilizatorii de droguri sunt aceiasi clienti permanenti
din zona, precum si faptul ca in 2-3 ani numarul farmaciilor s-a marit continuu si,
astfel, consumatorii de droguri pun o ,presiune” mai mica pe farmaciile care nu vor
sd vanda seringi de insulind (,au acum de unde alege”).

In discutia despre consumatorii de droguri in calitate de clienti ai farmaciilor,
participantii au reliefat faptul ca statutul consumatorului de droguri ca si clienti ai
lor este atat unul explicit (in care faptul ca respectivul client este consumator de
droguri este recunoscut in mod explicit atat de catre client, cat si de catre
farmacist), cat si unul implicit (in care statutul de consumator de droguri este
prezumat de cdtre farmacist, dupéd criterii de identificare® specifice. Aceastd idee
este exemplificatd mai jos, astfel:

Cred ca sunt diferiti, unii stiu sa se ascunda foarte bine, sa nu-ti dai seama, si altii spun pe
fata si nu au nimic de ascuns si chiar iti zic: ,Da, sunt consumator si am nevoie, pentru ca sunt in

8 Acest lucru a putut fi evidentiat in special datoritd mobilitdtii farmacistilor, acestia lucrénd, in
aproximativ 14 ani, la cate 4 farmacii diferite.
° Aceste criterii vor fi descrise pe larg in capitolul II: ,Identificarea clientilor consumatori de droguri”.
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crizad sau am dureri sau”... (farmacist diriginte, 34 de ani, 10 ani vechime, 8 ani la actualul loc de
munca, parte din lant de farmacii).

Situatiile Tn care statutul consumatorului de droguri este unul explicit sunt
mai frecvente in cazul consumatorilor de droguri care vin sd ceara medicamente,
comparativ cu cei ce vin sa cumpere seringi si fiole. Acest lucru se explica prin
faptul ca statutul explicit de consumator de droguri este folosit de catre unii
consumatori ca o strategie de obtinere a medicamentelor (invocand ca acestea sunt
un tratament postcurd sau necesare pentru a iesi din sevraj)!®. Aceastd idee este
recurenta pe parcursul mai multor interviuri:

Da, deci noi nu mai aducem Glutetimid, Fortral. Ei sunt insistenti si zic: ,Dar dati-mi, doamna,
dati-mi, ca ma dor oasele!”. Ei nu se mai ascund (farmacist, 52 de ani, 20 de ani vechime, 4 ani
la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Alte raspunsuri tipice pentru ilustrarea ideii de ,,statut explicit” al
consumatorilor de droguri sunt urmatoarele:

Mai sunt unii care vin cu diagnosticul cu care au fost internati in spital pentru dezintoxicare si
aratd ca sunt dependenti de heroind, de cocaind, de ce sunt ei dependenti, si se asaza acolo pe
scaun si incep sa zica: ,Daca nu-mi dati, fac crizd” sau ,Uitati-vd, ca am hértie la mine ca sunt
dependent de asa ceva!" (farmacist diriginte, 60 de ani, 35 de ani vechime, 6 ani la actualul loc
de munca).

Da... ne-a aratat faptul ca este fost dependent de heroind, ma rog, acum in tratament cu
aceste glutetimid, codeind, ma rog, i le ddadeau medicii, acele retete, deci ne-a aratat toata
documentatia, practic (farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 an la actualul loc de
munca).

Statutul explicit de consumator de droguri nu este insa prezent la toti clientii
consumatori de droguri. In contrast cu ceea ce au descris unii farmacisti, alti
respondenti mentioneaza ca nu toti clientii consumatori de droguri se prezinta ca
atare. Unii clienti neaga acest statut, iar de cele mai multe ori chiar farmacistul este
cel care evita sa se comporte ,ca si cu un consumator de droguri”:

Ce sd zic, nu este ceva evident, totul e asa... oarecum tacit se intdmpla, stii...? Nu il intreabd
nimeni: ,Tu te droghezi cu seringa respectiva?” sau ,De ce imi ceri mie apa distilata?” (farmacist
diriginte, 30 de ani, 4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca).

Farmacistii descriu ca au adoptat o astfel de atitudine tocmai pentru a crea
contextul in care sa poata refuza clientul respectiv. Astfel, in opinia farmacistilor,
faptul ca statutul este unul ,de potential consumator de droguri” le permite sa
justifice refuzul altfel decat prin aceea ca nu vor sa vanda produsul respectiv numai
unor anumiti clienti, reducand astfel probabilitatea unor reactii violente din partea
consumatorilor:

[...] Nu, pentru ca noi incercam si noi, la réndul nostru, sa fim ca ei, sa nu..., sd parem ca nu
ne dam seama ce se intdmpla, si sa-i spui foarte dragut si foarte normal cad nu ai, si atunci ii dai
si lui impresia..., atunci il faci si pe el sa te creada: ,Hai, mai, ca aici chiar nu au, si ma duc sa
incerc in alta parte”. Nu, nu ne apucam sa ne certam cu ei, totul pare normal, ,Stiti, nu avem, imi
pare rau”, Vorbesti si frumos, ii spui si ca iti pare rdu si atata tot (asistent farmacist, 24 de ani, 4
ani vechime, 2 ani la actualul loc de muncad, parte din lant de farmacii).

10 Aceste strategii sunt descrise pe larg in capitolul VII: ,Refuzul: reactii si strategii ale consumatorilor de
droguri”.
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b. Produse cautate
de consumatorii de droguri

Fiecare dintre participantii la studiu a fost intrebat ce tip de produse sunt
cautate de consumatorii de droguri la ei in farmacii. Acest tip de informatii poate fi
folosit atat ca masura ,proxi” pentru descrierea unui pattern de consum, cat si
pentru a evalua in ce masura farmaciile sunt o locatie preferata de catre
consumatori, pentru obtinerea echipamentului de injectare.

Toti respondentii au putut identifica douad categorii de produse cerute de
consumatorii de droguri: medicamente (atat cele cu regim special, cat si cele fara
regim special) si seringi + fiole de apa distilata.

Cele mai citate medicamente cautate de consumatorii de droguri sunt
Fortralul, Glutetimidul si Codeina. Aceasta concluzie a reiesit din toate focus-
grupurile sau interviurile analizate. Majoritatea farmacistilor au putut identifica insa
si alte substante cerute de consumatorii de droguri (prezentate in ordinea
frecventei de mentionare): Tramadol, Piafen, Xilina 2%, Regenon,
Fenobarbital, Rohipnol, Metropamal, Diazepam, Algocalmin, Romparchin,
Enap.

Atunci cand au discutat despre tipurile de medicamente cerute de catre
consumatorii de droguri, majoritatea respondentilor au argumentat ca acest tip de
comportament este in continua schimbare, iar diferite tipuri de substante
~intrd” sau ,ies” din atentia consumatorilor de droguri, tinzandu-se catre
cele care se elibereaza fara reteta. Medicamente noi, cerute de catre consumatori,
sunt etichetate ca ,la moda” de catre un farmacist:

. vin si cer Regenon: toatd lumea s-a apucat de curd de slabire! (farmacist, 31 de ani, 7 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Unii dintre respondenti au descris orientarea consumatorilor de droguri catre
noi substante dupa cum urmeaza:

Ei isi testeaza si descoperd; aceasta Xilina, acest Algocalmin probabil corespund necesitatilor
lor, dar astea nu sunt pe listd (farmacist diriginte, 63 de ani, 40 de ani vechime, 5 ani la actualul
loc de munca).

... da, da, da, si, oricum, tot timpul apar tot felul de chestii de-astea, observi ca... nu stiu, ca
Regenonul &sta parca nu era asa o cerere, ,Vreau Regenon”, si apar tot felul de combinatii, in
timp,; tot timpul se cere altceva, se gandesc la alte chestii (asistent farmacist, 24 de ani, 4 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Farmacistii descriu, de asemenea, si un proces explicit practicat de catre ei,
de identificare a substantelor noi ce intrd in ,atentia” consumatorilor de droguri,
indiferent daca acestea se afla pe lista substantelor ce se elibereaza cu reteta sau
nu. Scopul acestui proces este acela de a restrange accesul clientilor consumatori
de droguri la aceste substante. Unii dintre participantii la focus-grup au descris
acest proces in felul urmator:

Daca stau bine s& ma géndesc, Xilind, Papaverind, Piafen, Algocalmin - am dat foarte mult si
nu mi-am dat seama ca e ce e; acum, fiindca ati spus voi, acum mi se pare ciudat, aflu niste
lucruri noi, nu stiam de ce cer in cantitati asa mari... (farmacist, 50 de ani, 22 de ani vechime, 4
ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Rezultatul acestui proces de identificare a substantelor cerute de consumatori
se concretizeaza intr-o lista personala de substante considerate interzise de catre
farmacisti. La momentul realizarii studiului, doua dintre aceste substante erau
descrise de catre farmacisti ca susceptibile de a fi introduse pe ,lista personala”:
Algocalminul si Piafenul. Aceasta idee este exemplificata astfel de catre doi
participanti la focus-grupuri:
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Intervievat 1: Dar le ddm Algocalmin si Piafen, asta da...
Intervievat 2: Deocamdata...

Moderator: De ce ,deocamdatd”?

Intervievat 2: Pai, pdna aflam care e combinatia respectiva.

in concluzie, dintre medicamente, substantele cele mai cautate in farmacii
sunt cele aflate pe lista medicamentelor ce se elibereaza numai cu reteta: Fortralul,
Glutetimidul si Codeina. Totusi, lista substantelor solicitate de consumatorii de
droguri este mult mai larga, iar farmacistii fac eforturi explicite pentru reducerea
accesului la aceste substante, in principal prin construirea unei liste personale de
substante ce nu trebuie vandute consumatorilor de droguri. Principalul criteriu de
construire a acestei liste personale este frecventa de cumparare a
produselor/substantelor respective: daca pentru un produs anume creste brusc
cererea, atunci este probabil ca acesta sa fie folosit de consumatorii de droguri.

O alta categorie de consumatori de droguri, clienti ai farmaciilor, sunt cei care
cer seringi de insulind si fiole de apa distilata, fiola de ser fiziologic sau fiola de
algocalmin. Daca, in ceea ce priveste motivul pentru care este preferata seringa de
insulind, farmacistii pot face inferente partial corecte!! (,au acul mai fin si nu
ranesc”), foarte putini respondenti au stiut - in cazul fiolelor - ca necesar
consumatorilor de droguri le este recipientul, si nu neaparat continutul acestuia:

Da, seringi de insulind si apa distilata... si nu stiu ce fac, dizolvd nu stiu ce tableta in apa
distilatd si-si baga singuri, subcutanat. Dar nu stiu ce... (farmacist, 55 de ani, 20 de ani vechime,
5 ani la actualul loc de muncd, parte din lant de farmacii).

Seringa, apa distilata, ce mai cer... Sau seringd, apa distilata, fiold de algocalmin... Probabil ca
e destul de dureros, nu stiu ce isi injecteaza ei aici si mai atenueaza din durere... Nu stiu... nu imi
dau seama (farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 an la actualul loc de munca).

Faptul ca farmacistii au foarte putine informatii despre procesul de injectare
sau tipurile de substante pe care le presupune acesta sugereaza necesitatea
training-ului pentru farmacisti cu privire la practicile consumatorilor de droguri
injectabile. Este evident - din discutia cu farmacistii - ca acestia se simt in
permanenta ,alertd” in ceea ce priveste noile tipuri de comportamente ale
consumatorilor de droguri, dar si ca participantii la studiu prezinta lacune in ceea ce
priveste cunoasterea comportamentului'? consumatorilor de droguri.

1 Sunt partial corecte, deoarece seringile de insulind sunt preferate nu numai pentru ca au acele cele
mai subtiri, ci si datorita gradatiilor.

12 Referiri specifice cu privire la modalitatile de interventie pentru marirea accesului la seringi de insulind
in farmacii - in principal curricula de training — sunt detaliate in capitolul VIII al acestui raport.
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Moderator: Daca eu intru la dvs. in farmacie, care ar fi... ce ar trebui sa fac,
ca sa ziceti: ,Ah, s-ar putea sa fie unul dintre consumatorii de droguri!”?

Farmacist din Bucuresti: Dumneavoastra probabil cd nu ati avut de-a face cu ei

[dacad intrebati acest lucru]. Se cunosc din momentul in care intrd pe usa si... se vad foarte bine.
Deci, prin atitudine, felul in care se misca, felul in care iti vorbesc.

Ei nu mai au, in primul rdnd, acea stapéanire de sine

pe care o manifesta un om obisnuit, un om normal.

I1I. IDENTIFICAREA CLIENTILOR
CONSUMATORI DE DROGURI

Care sunt strategiile de identificare a clientilor consumatori de droguri? Ce
Lindicii” foJosesc farmacistii pentru a eticheta un client ca fiind ,consumator de
droguri”? In ce masura identificarea este corecta? Capitolul de fata incearca sa
raspunda la aceste intrebari...

Mecanismele si strategiile prin care farmacistii identifica clientii consumatori
de droguri sunt, in fapt, experiente generalizate de interactiune cu
consumatori de droguri'®>. Mecanismele de construire a acestor strategii sunt
similare cu cele ale stereotipurilor. Ca si in cazul altor grupuri sociale, ,portretul
social” pe care noi il avem cu privire la consumatorii de droguri este construit in
jurul unor stereotipuri. Aceste stereotipuri reprezinta, in principal, o imagine
generalizata a unui grup sau a unei persoane, care nu ia in considerare diferentele
individuale si care este formata pe baza unor experiente directe cu respectivul grup.
Stereotipurile sunt mecanisme normale (adica nu patologice) de gandire, si tocmai
de aceea ele sunt utilizate deopotriva de membrii unei comunitati, politisti, lucratori
sociali, farmacisti, membri ONG sau finantatori, adica exact ,detinatorii”
perspectivelor ce trebuie luate in considerare pentru a avea o abordare
comprehensiva.

Strategii diferite sunt folosite de catre respondenti pentru a identifica
utilizatorii de droguri. Acestea includ atat strategii pasive (ce nu presupun vreun
tip de interactiune cu consumatorul, alta decat observatia), cat si strategii active
(in care, pe baza unei interactiuni verbale cu clientul, potential consumator de
droguri, farmacistul ,testeaza” daca respectivul client este consumator de droguri
sau nu). Aceste strategii sunt descrise in subcapitolele urmatoare.

a. Strategii pasive de identificare a
consumatorilor de droguri

Majoritatea farmacistilor au putut identifica un set de criterii sau indicii care,
cel mai probabil, sunt specifice consumatorilor de droguri, clienti ai farmaciilor. Cel
mai adesea, consumatorii de droguri sunt descrisi ca fiind ,mai agitati”, comparativ
cu un client care nu este consumator de droguri. Un raspuns tipic pentru
exemplificarea acestui tip de strategie este urmatorul:

... sunt mai insistenti si cam agitati... (farmacist diriginte, 48 de ani, 24 de ani vechime, 4 ani
la actualul loc de munca).

13 Modalitatea de construire a stereotipurilor legate de consumatorii de droguri, precum si enumerarea
lor sunt prezentate pe larg de Emil Pislaru in articolul ,Nevoia de actiune sociald sau utilizatorii de
droguri si stereotipurile”, in Newsletter RHRN, nr.2/4, anul 1I, 2003, p. 2.
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Exista si alte modalitati, ce tin de ,limbajul trupului”, pentru a identifica un
consumator de droguri. De obicei, ,indiciile” sunt multiple: privirea este ,tulbure”,
vocea este ,tremurata”, iar individul se comporta ca si cand ,ar fi in sevraj”. ,Vocea
tremurata” este si ea un indiciu pentru farmacisti, ce arata ca respectivii clienti sunt
consumatori de droguri. Privirea este iarasi un indicator foarte des mentionat de
catre farmacistii care au participat la studiu:

Da, poate dupa ochi, ca au pupilele méarite sau ochii rosii... (asistent farmacist, 24 de ani, 4 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de muncd, parte din lant de farmacii).

Faptul ca utilizatorii de droguri sunt mai ,insistenti”, comparativ cu un client
~normal”, este o alta caracteristica identificatd de catre participantii la studiu.
Majoritatea respondentilor au declarat ca aceste indicii apar, de obicei, impreuna in
cazul aceluiasi client:

In primul rénd, dupd felul cum aratd: sunt slabi, tremurd, probabil c& ei sunt deja in crizd
atunci cdnd vor seringile, si sunt speriati, agitati, obositi — dupé& fizionomie se vede... Sunt total
schimbati fatd de un om normal (farmacist diriginte, 31 de ani, 8 ani vechime, 1 an la actualul loc
de munca, parte din lant de farmacii).

Intrebare: Cum v§ dati seama c& ei sunt consumatori de droguri? Cum ii recunoasteti?
Raspuns: Au privirea mai ciudata, sunt mai nelinistiti, mai agitati... (asistent farmacist, 25 de
ani, 5 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Alt participant la focus-grup descrie modalitatea de identificare a clientilor
consumatori de droguri in felul urmator:

Ii recunoastem imediat - dupé privire, dupd comportament. Au o privire asa..., de parcd te
privesc in gol, uneori sunt incruntati, foarte agitati... (asistent farmacist, 29 de ani, 2 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de muncd, parte din lant de farmacii).

Intrebat cum fi recunoaste pe consumatorii de droguri, alt respondent a
raspuns in felul urmator:

Cénd sunt agitati, sunt in criza: ii observi imediat. Dar asa..., € mai greu: unii au o privire mai
ciudatd, mai fixa, par mai dusi... asa.., mai agitati (farmacist diriginte, 50 de ani, 27 de ani
vechime, 3 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

O alta idee recurenta pe parcursul interviurilor si al sedintelor de focus-grup,
care a aparut atunci cand respondentii au descris strategiile pasive de identificare a
consumatorilor de droguri, a fost aceea de ,,om normal”; in opinia respondentilor,
consumatorii de droguri pot fi distinsi de catre alte categorii de clienti tocmai pentru
ca nu mai arata ca ,un om normal”, iar ceea ce ii caracterizeaza este ,disperarea”.
Intrebati cum disting consumatorii de droguri, unii dintre respondenti au parafrazat
aceasta idee:

In primul rénd, dupéd felul cum aratd: sunt slabi, tremurd, probabil c& ei sunt deja in crizd
atunci cand vor seringile, si sunt speriati, agitati, obositi, dupd fizionomie se vede... sunt total
schimbati fatd de un om normal.

V-am spus: aici nu s-a intdmplat sa vina si sa se comporte violent, atat doar ca se vede ca
sunt mai agitati decéat ceilalti. Oricat de bolnav ar fi un om, oricat de supdarat, e altfel decét ei... ei
sunt aproape de disperare, deci tremura... (farmacist diriginte, 31 de ani, 8 ani vechime, 1 an la
actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Mi s-a intdmplat - in altd parte, intr-adevdr - sd vind persoane la care se observau niste
semne: niste ochi injectati, nervozitate, agitatie. In perioada in care nu se gasea apa distilata, nu
se gdsea ser fiziologic, a fost o criza de preparate injectabile si toti drogatii erau disperati, efectiv
disperati... (farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 an la actualul loc de munca).

Anormalitatea este legatd nu numai de efectele negative pe termen lung
(oboseald, slabire, fizionomie), dar si de cele imediate: euforia data de efectul
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drogurilor este etichetata de catre respondenti tot ca o stare de anormalitate, asa
cum a subliniat un participant la focus-grup:

Se vede ca nu este normal, ca este ceva in neregula; sunt euforici, dar este o euforie de
genul: dragut, amabil si vorbaret, deci e ca euforia pe care ti-o da chiar si bautura (farmacist, 31
de ani, 7 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Aceste criterii sunt considerate de catre participantii la studiu cu atat mai
relevante, cu cat ele se aplicd, in majoritatea cazurilor, la persoane tinere!®. In
opinia respondentilor, starea clinica identificatda ca ,anormalitate” nu poate fi
explicata, in cazul persoanelor tinere, decat prin faptul ca sunt consumatoare de
droguri. Varsta este, deci, un criteriu suplimentar, folosit de catre farmacisti pentru
a face inferente asupra ,statutului” clientului:

Daca este tdndr, mi se aprinde beculetul ca poate e consumator de droguri... (farmacist
diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Criteriile de identificare a consumatorilor de droguri — ca strategii pasive — nu
sunt Tnsd in mod neaparat legate de aspectul fizic. Majoritatea respondentilor au
mentionat ca, de fapt, multi dintre clientii consumatori de droguri sunt deja
cunoscuti de catre ei. Astfel, consumatorii de droguri sunt identificati ,de cum intra
in farmacie, aceiasi, deci deja sunt cunoscuti”. Un alt respondent exemplifica
aceasta idee in felul urmator:

Pe cei pe care ii stiu deja si care sunt clienti din cartier ii recunosc si inainte; pe ceilalti, nu,
doar in momentul in care imi cer ce-mi cer si daca nu stiu sd-mi spuna pentru ce folosesc lucrurile
respective... (farmacist, 27 de ani, 4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant
de farmacii).

Un alt ,indiciu” - de asemenea, nelegat de aspectul de ,anormalitate” - se
refera la frecventa cu care este cumpdrata o anumitd substanta, precum si la
cantitatea in care este cumparata. Orice comportament de acest tip, care - in
opinia farmacistilor — nu se justifica din punct de vedere curativ, este un indicator
pentru faptul ca respectivul client este, de fapt, consumator de droguri. Unul dintre
respondenti a exemplificat aceasta idee in felul urmator:

. un tip, asa, de vreo 30 de ani, care vine la noi la farmacie - deci il cunosc, cad a venit de
mai multe ori -, dar ultima discutie cu el, deci... spunea ca , Este pentru bunica”. Acuma, si pentru
bunica, 7i dai o pastild-doud, padnd cand se duce cu ea la doctor, asa, ii dai.. Peste doud
saptaméni, ma nimereste tot pe mine: ,Iar pentru bunica!”, si i-am zis si eu in gluma: ,Poate
pentru bunicul, de data asta; daca tot pentru bunica ati venit, ghinionul dvs. cd m-ati gasit tot pe
mine”.

Un alt raspuns tipic pentru ilustrarea acestei modalitati de identificare a
consumatorilor de droguri — descrisa in mod frecvent de catre farmacisti - este
urmatorul:

P&i, este normal sad crezi asta, in momentul in care, intr-o perioadd scurtd, respectiva
persoand cumpara de foarte multe ori acelasi medicament. Cat de bolnav s& fii, incat sa cumperi
intr-o lund patru cutii de Codeina? Mai ales c&, s& zicem ca ai fi cu adevarat bolnav, daca vezi ca
afectiunea nu se amelioreaza dupa cura prescrisa de medic, automat mergi la un nou consult si ti
se schimba medicatia, in nici un caz nu continui la nesfarsit cu acel tratament (asistent farmacist,
42 de ani, 5 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca).

In concluzie, farmacistii au putut descrie o serie intreagd de strategii pasive
(descriptive) folosite de catre ei pentru identificarea clientilor consumatori de
droguri. Aceste strategii se bazeaza atat pe limbajul non-verbal, descriptiv
(infatisare, voce, privire, agitatie, insistenta si disperare - etichetate ca
~anormalitate”), pe descrieri socio-demografice (,tineri”), cat si pe un anumit tip de

4 Caracteristici socio-demografice ale consumatorilor de droguri in calitate de clienti ai farmaciilor, asa
cum sunt ele prezentate de farmacisti, sunt descrise in capitolul III: ,Descrierea consumatorilor de
droguri”.
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comportament de cumparare (clienti cunoscuti, frecventa si cantitatea cu/in care
este cumparata o anumita substanta, si justificarea curativda a comportamentului).
Aceste strategii sunt folosite atat individual (de exemplu, atunci cand clientul este
deja cunoscut ca utilizator de droguri), dar si impreuna (in special cele ce tin de
limbajul non-verbal: gesturi, infatisare etc.).

b. Strategii active de identificare
a consumatorilor de droguri

Strategiile pasive (ce nu presupun o interactiune directa, verbald, intre client
si farmacist) sunt urmate, de cele mai multe ori, de o serie de strategii active.
Caracteristica principala a acestora din urma este ca farmacistul interactioneaza cu
respectivul client si, de cele mai multe ori, testeaza statutul respectivului client
folosind o grila personald de evaluare, bazata pe experientele sale anterioare cu
consumatorii de droguri. Principalele strategii si indicii identificate in acest caz de
catre farmacisti sunt:

. tipul de produs cerut (in special pentru seringi si fiole);

] tipurile de raspunsuri date la o serie de intrebari puse de catre farmacist (atat
pentru medicamente, cat si pentru echipament de injectare);

] faptul ca reteta este ceruta inapoi (numai pentru cei ce vor medicamente).

Daca un client ,potential consumator de droguri” corespunde strategiilor
pasive (este ,anormal”) si cere vreunul dintre medicamentele sau produsele
solicitate cu precadere, atunci acest fapt este, in opinia farmacistilor, o confirmare a
faptului ca respectivul este consumator de droguri:

(fi recunoscl... foarte usor. V-am zis, in primul rdnd dupd ceea ce cer, ci cer o fiold de aps
distilatad si o seringd, si, dupa aceea, ca sunt destul de agitati... (farmacist-sef, 28 de ani, 5 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de muncd, parte din lant de farmacii).

Aceasta strategie (tipul de produs cerut) este mentionata in special pentru
clientii care solicita echipament de injectare, si nu pentru cei ce vor medicamente.
Situatiile (descrise de respondenti) in care farmacistii au aplicat aceasta strategie s-
au referit aproape in totalitate la echipament de injectare, strategia fiind
considerata drept una sigura si eficienta pentru identificarea consumatorilor de
droguri injectabile. Practic, toti respondentii au mentionat-o ca fiind cea pe care o
aplica, frecventa ridicata a citatelor ce o exemplifica sugerand importanta crescuta
acordata acestei modalitati de identificare a consumatorilor de droguri:

Cer seringi si apa distilata, si atunci eu stiu sigur ca este unul care se drogheaza, dar nu stiu
cu ce... ca nu spune... (farmacist, 50 de ani, 22 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munca,
parte din lant de farmacii).

Intrebare: Dacd vine cineva si cere o seringd de insulind, nu e imediat...

Raspuns: ... e dubios.

i.: Este sau nu este [consumator de droguri]?

R.: In general, e dubios (farmacist diriginte, 36 de ani, 12 ani vechime, 3 ani la actualul loc de
munca, parte din lant de farmacii).

i.: Vine cineva f&ré retets si cere o seringd de insulind si o fiold de ap§ distilats, ce faci?
R. 1: Nu dai.

R. 2: E clar ca e dubios.

R. 3: Fiola i-o dau. Dar seringd ,nu am” (participanti la FGD).

. iar cdnd ajung la ghiseu, nu cer decét o seringa si o fiold de apd, in timp ce un pacient
obisnuit nu cere niciodatd numai o seringd si o fiola... (asistent farmacist, 44 de ani, 4 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munca).

Simplul fapt cé iti cere doar o seringa de insulind sau o apd distilatd — clar...
i.: Cum va dati seama ca ei sunt consumatori de droguri, cum ii recunoasteti?

R.: Iti cer ori seringi de insulina, ori o fiola de apa distilatad sau ser fiziologic sau vitamina C, e
clar... (farmacist diriginte, 34 de ani, 10 ani vechime, 8 ani la actualul loc de munca, parte din
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lant de farmacii).

... de multe ori, nici nu ma mai uit cine este in fata ghiseului. Numai in momentul in care imi
cer seringa sau apa distilata, atunci ,mi se aprinde beculetul” si ma uit sa vad... (farmacist
diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munc3, parte din lant de farmacii).

O modalitate comuna de ,depistare” a statutului clientului este aceea de a
pune un set de intrebari-test in legatura cu produsul cumparat. Aceasta strategie
este aplicata atdt pentru medicamente, cat si pentru echipamentul de injectare.
Daca nu raspunde ,corect” la intrebarile puse, atunci respectivul client este
etichetat ca fiind, cel mai probabil, consumator de droguri:

... Si nu am cum [sa imi dau seama daca este consumator de droguri], decat daca il stiu
dinainte sau dacd nu-mi raspunde la niste intrebari pe care i le pun... (farmacist, 26 de ani, 3 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Cénd nu-I cunosc si mi se pare ca este dubios, il provoc la discutii si, daca vad ca nu are nici o
motivatie coerenta si credibild, i spun ca nu am gi-l rog s& mai incerce alta data (asistent
farmacist, 33 de ani, 4 ani vechime, 3 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Respondentii au putut exemplifica aplicarea acestei strategii atdt pentru
medicamente, cit si pentru seringi. O situatie in care unul dintre respondenti
exemplificd testarea pentru medicamente este exemplificata mai jos:

Din discutie, ii intrebi: ce tratament fac, cum fac, dupa vérsta. Cred ca ei incearca sa se
mascheze foarte bine: vin cu retete false, vin cu... sunt foarte bine instruiti, se adapteaza la
conditiile de mediu, cadnd vine vorba,; dar oricum, iti dai seama, imposibil sa-ti scape o persoana!
(farmacist diriginte, 34 de ani, 10 ani vechime, 8 ani la actualul loc de munca, parte din lant de
farmacii).

O alta situatie tipica, in care farmacistul a testat un client pentru echipament
de injectare, este descrisa de acesta mai jos:

Cénd iti cere cineva o seringa de insulind, imediat te uiti si vezi cam ce fel de om este, si
céteodatd vezi in fata ghiseului un ténar asa ,bine”, si il mai si intrebi la ce-i foloseste si
majoritatea imi spun: ,ca-mi trebuie pentru mama”, ca nu stiu ce... (farmacist diriginte, 50 de
ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

In aplicarea acestei strategii, farmacistii au putut da exemple in care chiar
daca, potrivit strategiilor pasive, un client era ,suspect” (corespundea unora dintre
criteriile urmarite), dupa aplicarea unui set de intrebari au acceptat sa-i vanda
produsele cerute:

Am inceput sd-lI descos, sa-l intreb la ce-i trebuie, ca sa imi dau seama daca intr-adevar
trebuie sa-i dau ce-mi cere. Toti cei care, doar ce ies din spital, normal ca sunt mai trasi la fata,
mai palizi, dar pe urma, dupé discutii si dupa ce vezi ca vorbeste coerent si ca nu e agitat, ii dai
ce-ti cere. Nu e nici o problemad... (asistent farmacist, 29 de ani, 2 ani vechime, 2 ani la actualul
loc de munca, parte din lant de farmacii).

Un alt indiciu, considerat foarte eficient pentru a identifica un consumator de
droguri care vrea sa cumpere medicamente este faptul ca, de reguld, consumatorii
de droguri cer reteta inapoi’®>. Acest lucru aratd, in opinia farmacistilor care au
participat la studiu, ca respectivii clienti vor sa utilizeze aceeasi reteta de mai multe
ori — deci sunt consumatori de droguri:

intrebare: Tu ti-ai dat seama cd e consumator de droguri dupd faptul ci ti-a cerut reteta
inapoi?

Raspuns: Da, da. [...] Ei tin foarte mult la asta, pentru ca fard retetd nu obtin, asta clar, de la
nici o farmacie, si... prefera asta... adica, nu ca preferd, obligatoriu reteta trebuie sa raména tot la
ei, pentru a o mai putea folosi... (farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 an la actualul loc
de munca).

15 Farmacistii au descris ca reguld faptul c8, o datd eliberate medicamentele, reteta este retinutd de
catre farmacist.
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c. Diferentierea clientilor
(diabetici vs. consumatori de droguri)

Echipa de cercetare a fost, de asemenea, interesata sa afle care sunt criteriile
de diferentiere intre un diabetic ce vrea sa isi procure seringile dintr-o farmacie si
un consumator de droguri. In acelasi timp, a fost interesatd s& afle in ce masura
decizia farmacistilor de a nu se mai aproviziona cu seringi de insulina i-a afectat pe
diabetici sau pe alti clienti, in aceeasi masura ca pe consumatorii de droguri.

Cu toate ca strategiile de identificare a consumatorilor de droguri functioneaza
in cele mai multe cazuri, diferentierea intre tipurile de clienti nu este intotdeauna
neproblematica. Astfel, atunci cand au fost intrebati, majoritatea participantilor la
studiu au mentionat ca au existat situatii in care nu au putut spune cu certitudine
daca un anumit client este sau nu consumator de droguri. Aceste situatii intervin in
special atunci cand apar clienti noi, care nu sunt cunoscuti. Majoritatea
respondentilor care s-au intalnit cu o astfel de situatie au ales sa elibereze produsul
respectiv si ,sa 1l serveasca [pe solicitant] ca pe oricare client”. Totusi, unii dintre
respondenti, atunci cand nu sunt siguri, refuzd sa vanda produsul respectiv (sub
pretextul ca@ nu 1l au) sau se consultd cu colegele pentru a obtine o opinie
suplimentara:

Atunci ne chemam una pe alta, noi intre noi, colegele, si ne sfatuim ce sa facem, sa-i dam? sa
nu-i ddm? Domnule, e om mai in varsta? E pentru insulind! Atunci chiar ne cerem parerea una la
alta... (asistent farmacist, 29 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant
de farmacii).

Inainte de a fi intrebat despre seringile de insulind si despre diabetici, fiecare
respondent a fost intrebat, de asemenea, daca exista si alti clienti (diabetici sau nu)
care cumpara seringi (indiferent de tip) de la farmaciile in care lucreaza fiecare.
Majoritatea respondentilor au mentionat ca toti clientii care au nevoie de seringi si
nu sunt consumatori de droguri, atunci cand cumpara medicamentele necesare,
cumpara de asemenea si seringa. Situatiile in care vin sa cumpere numai seringi
sunt considerate de catre unii respondenti mai degraba exceptii decat regula:

Si pentru restul de seringi, majoritatea vin cu reteta si cumpara antibiotice sau, cand isi iau
Polidinul, spun: ,Dati-mi 5 fiole de Polidin si 5 seringi!” - cer atatea seringi, cate fiole au, si atunci
nu poti sa... E mai rar cdnd vine cineva si-si cumpara seringi asa, ca vrea el... poate cd a avut si a
pierdut-o, dar in rest, isi ia medicamentul si seringile respective... (farmacist diriginte, 63 de ani,
40 de ani vechime, 5 ani la actualul loc de munca).

Mai mult chiar, farmacistii mentioneaza situatii in care seringile sunt oferite de
catre ei clientilor care vin sa cumpere un tratament injectabil:

Vin cu reteta pentru medicamentul respectiv si, automat, cumpard si seringi pentru ele.
Céteodatd mai este trecutd si seringa pe reteta, alta data nu, dar ii dai, automat, pentru reteta...
(farmacist, 27 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Diferentierea intre diabetici si consumatorii de droguri este considerata de
catre farmacisti ca neproblematica. In primul rédnd, farmacistii mentioneaza ca
incidenta persoanelor care vin sa isi cumpere seringi de insulind din farmacii este
extrem de redusd: sub 5 cazuri pe an. Acest lucru se intampla din mai multe
motive: in primul rand, acestia primesc seringile gratuit din centre specializate (,,de
la «Paulescu», de la Institut”). in al doilea rand, farmacistii mentioneaz& ci bolnavii
de diabet nu cumpdra niciodatda doar o singurda seringd si o fiold. Data fiind
severitatea bolii, fiecare bolnav de diabet are un stoc in orice moment, iar
probabilitatea de a avea nevoie de doar o seringd si o fiold este, practic, nuld. In al
treilea rand, administrarea de insulina-retard face ca seringile ,clasice” de insulina
sa nu mai fie solicitate de catre unii diabetici. De asemenea, diabeticii au de fiecare
data o reteta cu ei. Si din punct de vedere medical, bolnavii de diabet difera de
consumatorii de droguri. Aceste diferentieri sunt sintetizate de catre unul dintre
respondenti in felul urmator:
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intrebare: Dar dacd vine un consumator de droguri care stie s§ mintd frumos si-ti cere seringi
de insulind, cum mai procedezi?

Raspuns: Nu are cum sd se intdmple chestia asta. Si-ti explic de ce: in primul rédnd, o
persoanda insulinodependenta este o persoana in varsta, in nici un caz nu are sub 22 de ani, ca
doar nu devii dependent de insulind la 18 ani, iar in al doilea rédnd, un bolnav de diabet nu vine
sa-ti ceard numai o seringd sau doud, cum cer drogatii; bolnavul cere peste 10 odata. Ca sa nu
mai zic de faptul ca diabeticii au retete... (asistent farmacist, 29 de ani, 2 ani vechime, 2 ani la
actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).
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III. DESCRIEREA CLIENTILOR
CONSUMATORI DE DROGURI

In incercarea de a intelege cum poate fi schimbat3 atitudinea farmacistilor
fata de consumatorii de droguri, un prim pas este acela de a descrie care este
~reprezentarea” primilor asupra celor din urma. Care sunt categoriile in care sunt
impartiti consumatorii de droguri? Care sunt caracteristicile psihologice ale
consumatorilor de droguri? Sunt toti la fel? Raspunsul la aceste intrebari poate oferi
o explicatie privind atitudinea farmacistilor fata de consumatorii de droguri.

Descrierea socio-demograficd a consumatorilor de droguri, clienti ai
farmaciilor, este insa necesara si pentru a raspunde la intrebarea: sunt
consumatorii de droguri, clienti ai farmaciilor, diferiti de cei ai programelor de
schimb de seringi? Se adreseaza acestea (farmaciile si programele de schimb de
seringi) unor tipuri diferite de consumatori de droguri?

a. Tipuri de consumatori de droguri
(segmentare)

Respondentii au folosit — in mod spontan - mai multe criterii de ,impartire” a
consumatorilor de droguri in categorii. Una din cele mai importante segmentari se
face intre consumatorii de droguri care vin dupa medicamente si consumatorii de
droguri care vin dupa echipament de injectare. Majoritatea respondentilor au
mentionat ca utilizatorii de droguri care cer in farmacii echipament de injectare nu
sunt interesati in acelasi timp si de medicamente. Principala diferenta intre unii
si ceilalti in comportament: participantii la studiu au mentionat ca cei care
vin sa ceara medicamente sunt mult mai violenti, comparativ cu cei care
vin sa ceara seringi si fiole. Un citat tipic pentru acest tip de concluzie este
urmatorul:

Deci, in privinta seringilor, cei ce le cer sunt foarte linistiti. N-am avut probleme cu acestia.
Probleme ne fac cei care vin dupa medicamente, cei ce vin cu retete falsificate. Vin mai mult
fetele cu astea, vezi doamne, ele cred ca au crezamént mai mare in fata noastra si incep sa joace
teatru in fata noastra... (asistent farmacist, 29 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de
munca, parte din lant de farmacii).

In opinia unui farmacist, ,cei care cumpara medicamente sunt cei care deja
au scapat de heroina si de seringile de insulina”.

O alta impartire pe care o fac participantii la studiu este in functie de ,faza de
consum” in care se afla consumatorul de droguri. Astfel, farmacistii au putut
identifica mai multe faze: ,cei cronicizati”, care vin in farmacie numai pentru ca nu
mai au bani sa-si cumpere droguri de la dealer-i; in farmacie vin ,cei care nu au
bani sa mearga in discoteca sa ia o pastila de LSD sau ceva, deci ei vin pentru o
amortealda pur si simplu, pentru cd nu au bani” (farmacist, 31 de ani, 7 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii). Cei aflati in
Lultima faza de consum” sunt descrisi astfel de catre participantii la studiu:
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In general [in primul stadiu], sunt foarte bine imbrdcati, am vézut tineri de care pur si simplu
iti pare rau, asa, cand ii vezi cat de frumosi si de tineri sunt si sunt niste oameni pierduti. Cei
ajunsi in ultimul stadiu se neglijeaza, sunt prost imbracati, pentru ca lor le trebuie bani si-si vdnd
toate lucrurile, chiar si din casd, nu doar de pe ei... (farmacist diriginte, 31 de ani, 8 ani vechime,
1 an la actualul loc de muncad, parte din lant de farmacii).

b. Descrierea socio-demografica
a consumatorilor de droguri'®

Fiecare dintre participantii la studiu a fost rugat sa descrie consumatorii de
droguri folosind urmatoarele criterii: sex, varsta, aspect si etnie.

Farmacistii au estimat ca aproximativ 80% din clientii consumatori de droguri
sunt barbati, cu un minim de 70% si un maxim de 90%. Fara a fi reprezentativa
statistic, aceasta estimare corespunde aproape in totalitate cu distributia pe sexe a
clientilor RHRN (78% barbati).

De asemenea, farmacistii au estimat varsta medie a clientului consumator de
droguri la 18-20 de ani, de la 14 la 30 de ani. Pe esantionul studiului cantitativ
(KAP) RHRN, datele sunt similare: varsta medie este de 23 de ani, cu un minim de
14 si un maxim de 36 de ani. Fara a fi reprezentative statistic, datele sunt
asemanatoare pentru cele doua populatii.

Aceste estimari sugereaza faptul ca datele obtinute pe baza unui
esantion de clienti ai RHRN pot fi extrapolate - fara a avea insa pretentia
de reprezentativitate - la intreaga populatie de consumatori de droguri din
Bucuresti. Aceste similaritati pot, de asemenea, infirma ipoteza conform
careia programele de schimb de seringi se adreseaza unui anumit tip de
consumatori de droguri, iar farmaciile, altuia.

Fiecare dintre farmacisti a fost intrebat, de asemenea, care este componenta
etnicd a consumatorilor de droguri, clienti ai farmaciilor. Comparativ cu
estimarile farmacistilor privind componenta etnica a clientilor consumatori
de droguri, in structura esantionului KAP (studiul cantitativ RHRN) etnia
rroma este suprareprezentatd!’. Astfel, foarte putini respondenti au putut
estima proportia clientilor rroma, estimarile facute de catre farmacisti fiind foarte
reduse si fiind influentate de localizarea farmaciei:

. cei din zona asta sunt cam de aceeasi varsta; nu, nu, chiar nu ies in evidenta, chiar nu...
ma rog... sunt.. sd8 spunem asa.. majoritatea, pentru ca e si o zona de asemenea naturd,
majoritatea sunt rromi, stii... (farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 an la actualul loc de
munca).

Toti participantii la studiu au fost intrebati, de asemenea, care este aspectul
unui consumator de droguri (ingrijit/neingrijit etc.). Au fost observate diferente
importante in raspunsurile farmacistilor, acestia mentionand ca ,aspectul” este
divers si ca nu pot fi facute generalizari privind infatisarea acestora. Astfel,
farmacisii au mentionat ca ,nu poti spune despre consumatorii de droguri ca sunt
imbracati intr-un anume fel”. Ei sunt ,si bine ingrijiti, si bine imbracati, si mai prost
imbracati”. Sunt insa identificabili printr-un singur lucru, si anume ca au nevoie de
aceleasi produse:

V-am zis, unii sunt mai bine imbrdcati, mai cu bani, iar altii mai neingrijiti, mai f&ra bani, dar
péna intr-un final toti ajung sa-mi ceard aceleasi lucruri. Si cel bogat, si cel sdrac vin si-mi cer
acelasi medicament sau acelasi tip de seringa. Nu este sa zici cd cei saraci intreaba numai de
seringi normale, de 2, de 5, care sunt mai ieftine, si ca cel bogat intreabd numai de seringi de
insulind, care sunt mai scumpe; péna la urma, toti vor acelasi lucru (asistent farmacist, 29 de ani,
3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

6 Datele prezentate in acest capitol nu au reprezentativitate statistica.

17 Aceasta inseamnd cé rezultatele studiului KAP pot diferi, intr-o oarecare mésurd, de cele referitoare la
intreaga populatie de consumatori de droguri, prin ponderea crescutda acordata raspunsurilor
consumatorilor de etnie rroma.
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c. ,Psihologia” consumatorului de droguri

Majoritatea participantilor la studiu au descris - in mod spontan - si
Jtrasaturile psihologice” ale clientului consumator de droguri. Aceste descrieri sunt
importante din punct de vedere programatic, deoarece ele se regadsesc ca bariere
identificate de farmacisti in introducerea unor programe de seringi in farmacii.

Cel mai adesea, farmacistii au argumentat ca utilizatorul de droguri sufera,
mai ales in fazele!® avansate ale consumului, de o ,instabilitate psihicd” echivalentd
cu lipsa discernamantului in ceea ce priveste actiunile sale atunci cand ,este in faza
de sevraj”. Un farmacist prezinta aceasta idee in felul urmator: ,atunci cand sunt
intr-o faza avansata, sunt convinsa ca nu mai sunt constienti de ceea ce fac. Fac
lucruri din disperare, [lucruri] pe care un om normal nu le-ar face” (farmacist
diriginte, 31 de ani, 8 ani vechime, 1 an la actualul loc de munca, parte din lant de
farmacii). Consumatorii de droguri sunt recunoscuti, in opinia altui participant la
studiu, tocmai prin ,aceasta instabilitate psihica de care dau dovada” (farmacist
diriginte, 48 de ani, 24 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munca).

Majoritatea participantilor la studiu s-au declarat ingrijorati de instabilitatea
psihica a consumatorilor de droguri, in special a celor care vin dupa medicamente.
Orice relatie cu acestia este, de fapt, un risc gratuit, asumat de catre farmacist
tocmai din cauza faptului ca ei sunt ,labili psihic”:

. oricum, sunt destul de labile psihic momentele respective, nu stii la ce sa te astepti... dacd
te legi la cap, te lovesti de 2-3 ori in viatd, vrei sa ajuti pe cineva, lucrurile sunt interpretate
gresit. Ei, oricum, deformeaza realitatea... (farmacist diriginte, 34 de ani, 10 ani vechime, 8 ani la
actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Ideea de risc asumat - tocmai din cauza instabilitatii psihice - a aparut in mai
multe discutii cu farmacistii. Un alt participant la studiu o prezinta astfel:

El atunci se simte rdu, cand si-a terminat... si simte c&, indiferent ce se intdmpla cu el, e
disperat si trebuie sa-si faca lucrul dsta, nu se mai gandeste la risc... (farmacist diriginte, 63 de
ani, 40 de ani vechime, 5 ani la actualul loc de munca).

Majoritatea farmacistilor au mentionat cad, in general, ,nu poti sti cum
reactioneaza un consumator de droguri”, tocmai din cauza instabilitatii date de lipsa
substantei respective. Aceastd idee a fost recurentd pe parcursul mai multor
interviuri si sedinte focus-grup, farmacistii mentionand in mod frecvent ca, atunci
cand ai in farmacie un consumator de droguri, ,nu stii ce poate face”. Aceasta
perceptie este ,transmisd” intre farmacisti si nu se bazeaza in mod necesar pe
experiente directe cu consumatorii, dupa cum sugereaza urmatorul citat:

i.: V-a invatat cineva anume s& apelati la trucurile astea?

R.: Da, dirigintele m-a sfatuit sa spun ca nu am. Cu toate ca pana acum nu am avut persoane
care sa fie agresive si care sa creeze probleme, prefer sa spun ca nu am, decat sa spun ca am si
nu le dau, pentru ca pe urma nu stiu ce pot face (asistent farmacist, 35 de ani, 1 an vechime, 1
an la actualul loc de munca).

Aceeasi idee este prezentata de un alt participant la studiu, in felul urmator:

Ce sa mai..., este problema lipsei de sigurantd a personalului. Noi am fost cazul fericit, in care
nu au fost probleme, dar nu ai de unde sa stii niciodata cum reactioneaza...

J~Portretul psihologic” al consumatorului de droguri este completat de catre
farmacisti cu un ,portret moral”. Majoritatea farmacistilor identifica trasaturi morale
negative ale consumatorilor de droguri; astfel, acestia din urma - avand ca scop
obtinerea unei seringi sau a unui medicament - sunt descrisi in modul urmator de
catre unul dintre respondenti:

Majoritatea sunt mari mincinosi, sunt capabili de orice fel de minciund ca sa te pacaleascs,
pentru a-si atinge scopul (farmacist, 26 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de muncd,
parte din lant de farmacii).

18 Asa cum sunt ele descrise in acest capitol, subpunctul (a).
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d. Diferente percepute de farmacisti
intre consumatorii de droguri

Un stereotip asociat consumatorilor de droguri este lipsa diferentelor in
comportament intre consumatorii de droguri sau abordarea de tipul ,toti sunt la
fel”. De cele mai multe ori, daca mijloacele de informare in masa identifica un nou
tip de comportament al unui consumator de droguri, vor presupune ca toti
consumatorii actioneaza in acelasi mod. Presupozitia este ca toti sunt ,rai” in
acelasi mod. De exemplu, chiar daca li s-ar demonstra, dincolo de orice indoiala, ca
majoritatea consumatorilor de droguri nu fac si trafic de droguri, mass-media vor
considera ca nu este decat o chestiune de timp pana cand acestia vor incepe sa-I
faca.

Pentru a testa existenta acestui stereotip in randul farmacistilor, fiecare
participant la studiu a fost intrebat in ce masura crede ca ,toti consumatorii de
droguri sunt la fel”. Datele sugereaza o frecventd redusa a acestui stereotip in
randul farmacistilor. Un raspuns tipic la aceasta intrebare a fost:

Deci oamenii &stia sunt diferiti, normal cad sunt diferiti, deci nu sunt toti la fel, o apa si-un
pamént. E adevarat ca unii sunt asemdanatori, ca, probabil, sunt din acelasi grup, din acelasi...
asa, dar sunt si diferiti, in general... Oricum, pot sa-ti spun prin ce sunt asemandatori, ca sa-ti
spun mai degrabad prin ce sunt diferiti: sunt asemandatori, c& majoritatea sunt tineri, chiar daca
unii sunt intr-un fel, altii intr-alt fel, majoritatea sunt tineri, majoritatea sunt mari mincinosi, sunt
capabili de orice fel de minciuna ca sa te pacaleascd, pentru a-si atinge scopul (farmacist, 28 de
ani, 4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).
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[La locatia unei farmacii] erau ca si clientii casei, eram obisnuite cu ei, cd veneau intruna.

Si v-am zis c& am vazut si o masind, ati putea zice cd ma pot insela, ca era doar o coincidenta,
dar masina aia a venit de multe ori. Coborau din ea, cumpdarau seringi si apa, intrau,

si abia dupa ceva timp plecau cu ea din fata farmaciei. Cred cé isi fdceau doza acolo.

Si mai ciudat este ca se intdmpla ca si Politia sa fie ldnga masina,

sd-i vada cum intra cu seringile in mana si sa nu faca nimic.

Si era aceeasi masinad neagra, cu geamuri fumurii...

(farmacist din Bucuresti)

IV. COMPORTAMENTUL CLIENTILOR
CONSUMATORI DE DROGURI

Descrierea comportamentului de cumparare din farmacii al consumatorilor de
droguri este unul dintre cele mai importante obiective ale acestui studiu. Practic,
toate studiile care exista privind comportamentul consumatorului de droguri sunt
legate de practicile de injectare si nu de comportamentul de cumparare a
echipamentului de injectare; cu toate ca riscurile asociate consumului de droguri
injectabile sunt in mare masura legate si de procurarea echipamentului de
injectare, nu exista nici un studiu care sa descrie acest aspect. Capitolul de fata fsi
propune sa ofere, din perspectiva farmacistilor, pattern-urile de cumparare a
medicamentelor si a echipamentului de injectare din farmacii.

Identificarea unui pattern de comportament este fundamentala pentru a putea
dezvolta programe de seringi in farmacii. Ce ore sunt preferate? Ce zile? Vin in
fiecare zi aceiasi consumatori de droguri? Cate seringi sunt cumparate o singura
data? Vin acestia in grup sau individual? Sunt ei clienti regulati ai unei farmacii?
Sunt din cartier sau vin din alte zone? Ce fac, dacd nu gasesc? Acestea sunt
intrebari al caror raspuns este definitoriu pentru intelegerea comportamentului de
cumparare al consumatorului de droguri si indispensabil in conceperea programelor
ce Iisi propun TImbunatatirea accesului la echipament steril de injectare al
consumatorilor de droguri din Bucuresti.

a. Comportamentul de cumparare

Participantii la studiu au putut identifica o serie de comportamente de
cumparare tipice pentru consumatorii de droguri. Mai multe dimensiuni ale acestui
comportament - specifice consumatorilor de droguri — au fost identificare de catre
farmacisti. Acestea sunt prezentate in continuare in ordinea frecventei cu care au
aparut.

In primul rénd, un tip de comportament cu relevantd maximd pentru
conceptul de ,reducere a riscului” este acela ca utilizatorii de droguri cumpara o
singura seringa si o singura fiola. Este semnificativ faptul ca, in mai multe
ocazii, farmacistii au descris ca acelasi tip de comportament (cumpararea
unei seringi si a unei fiole) este valabil si pentru cei care vin in grup:

... Cel mai des, cam asa se intdmpla, intrd unul si ceilalti stau afard. Sunt mai multi in grup si
intra cu réndul, azi unul, méine altul, dar tot numai o seringd si o fiola cumpara... (farmacist
diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Acest tip de comportament este specific numai consumatorilor de droguri, iar

farmacistii il folosesc ca indicator clar pentru a-i diferentia de alti clienti. Unul dintre
respondenti motiveaza acest tip de comportament in felul urmator:
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Niciodata nu-si iau mai multe, dar niciodata. Probabil ca nu au bani, si cei care au bani — nu
stiu! - nu au unde sa le tina si poate ca nu vor; nu se duc acasd, acasa nu se pot duce cu ele; la
ei, unde sa le poarte? Ca, daca il prinde Politia sau e razie pe undeva si asa, il controleaza vreun
politist, nu are cum sa stea cu seringa asupra lui si de-asta vin si-n fiecare seara si de-asta
cumpdara tot timpul una (asistent farmacist, 24 de ani, 4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de
munca, parte din lant de farmacii).

Consumatorii de droguri sunt descrisi de catre farmacisti si ca niste clienti
grabiti. Principala explicatie care este oferita de catre farmacisti pentru un astfel
de comportament este ca ,vin, probabil, atunci cand au mare nevoie” (farmacist-
sef, 28 de ani, 5 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de
farmacii). Consumatorii de droguri, spre deosebire de alti clienti, ,in general, sunt
foarte grabiti, vin repede, pun banii si cer o seringa si o apa distilata” (asistent
farmacist, 41 de ani, 4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca). Farmacistii au
descris in mod frecvent situatii in care consumatorii de droguri sunt atat de grabit;i,
incat fie nu asteapta la réand (atunci cand sunt mai multe persoane in farmacie) si
se duc direct la ghiseu, fie pleaca atat de repede, incat nu mai asteapta bonul sau
restul. Una din aceste situatii este descrisa astfel de un participant la studiu:

Nu mai stiu cdnd a fost ultima datd, dar cam asta fac, vin, cer seringa, cer fiola si pleaca. Sunt
atat de grabiti, incat iti lasa si restul; daca seringa este 7.000, ei nu mai stau sa ia restul pdna la
10.000; despre bon, nici atédt. Daca isi permit sa lase restul, inseamna ca nu sunt chiar asa... fara
bani... (farmacist diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munca, parte din
lant de farmacii).

Fiecare farmacist a fost intrebat, de asemenea, in ce masura consumatorii de
droguri sunt aceiasi clienti sau clienti noi (necunoscuti). Mai mult de jumatate
dintre farmacistii care au participat la studiu au mentionat ca majoritatea
consumatorilor de droguri sunt clienti regulati, cel mai probabil care locuiesc in
zona (cartierul) in care este situata farmacia. Fiecare farmacie are un numar
relativ mic (10-15)*° de consumatori de droguri care sunt ,clienti fideli” (la care se
adauga un numar de clienti care nu sunt ,obisnuiti” ai farmaciei). Acest lucru este
mult mai probabil sa se intample la farmaciile de cartier si mai putin probabil sa se
intample noaptea, la farmaciile non-stop. De asemenea, locatia farmaciei (daca
este la strada sau nu) este un factor ce influenteaza acest lucru:

Sunt cam aceiasi... dar asta este o caracteristica a farmaciei dsteia, pentru cad e o farmacie de
cartier, care in atétea luni de zile si-a cam cunoscut clientii, deci numdérul clientilor, la noi, in
general, nu mai e in crestere, stii... deci asta e o chestie (farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani
vechime, 1 an la actualul loc de munca).

Intr-o luné de zile, nu stiu, cam 10-15, cam asa. Nu stiu sa va spun cu exactitate, caci sunt
cam aceiasi, foarte rar vine unul nou. Ceilalti sunt , de-ai casei”, cum se spune (farmacist-sef, 28
de ani, 5 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Cétiva sunt la fel. Dar, mai ales in garzile de noapte, sunt persoane diferite. Deci noaptea, mai
rar vin astia din cartier. Pentru cd suntem la strada, vin diversi indivizi care se plimba in masini
de colo-colo, prin Bucuresti, sau in taxiuri, in cdutare de ce le trebuie (farmacist, 26 de ani, 3 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Intrebati despre comportamentul de cumpérare al consumatorilor de droguri,
mai mult de jumatate dintre farmacisti au mentionat — in mod spontan - ca o alta
caracteristica a unora dintre clientii consumatori de droguri este sa vina in grup.
Aceasta caracteristicA a comportamentului de cumparare al consumatorilor de
droguri este exemplificata in modul urmator:

Ah... vin numai in grup de trei-patru, dar intra numai unul in farmacie, si dla cumpéara serigile
si apa (asistent farmacist, 29 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant
de farmacii).

1% Estimare corespunzétoare turei respondentului.
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Asocierea consumatorilor de droguri in grupuri este perceputda de catre
farmacisti ca un comportament antisocial: faptul ca utilizatorii se aduna este, de
fapt, un potential semnal de alarma pentru o potentialda fapta antisociala. Unul
dintre farmacisti a subliniat aceasta idee in mod particular:

... difera. Uite, vin copii din astia, neglijenti si murdari, majoritatea sunt murdari, parca sunt o
haitd, asa, unul sta afard, unul std dupa colt, si uite asa iti trezeste tie neincrederea cd se
intdmpld ceva, un spectacol-ceva, si incerci sa aplanezi situatia... (farmacist diriginte, 36 de ani,
12 ani vechime, 3 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Un alt farmacist subliniaza, de asemenea, faptul ca utilizatorii de droguri care
vin ,in grup” sunt mai putin dezirabili decat cei care vin individual, tocmai pentru
cd, atunci cand sunt in grup, acestia sunt mai ,predispusi” la fapte antisociale:

Acolo veneau in fiecare zi. Veneau in grupuri. Atunci cdnd v-am spus cd ne-au amenintat ca
ne sparg geamurile, erau mai multi, si atunci au si ei mai mult curaj, nu stiu ce se intdmpla. De
regula, vine unul in farmacie si ceilalti il asteaptd afard, dar atunci s-a intdmplat sa intre mai
multi. Cand iese unul, discuta intre ei si, dacd n-au gasit ce vroiau, merg la altd farmacie, ii auzi
cum discutd (farmacist diriginte, 31 de ani, 8 ani vechime, 1 an la actualul loc de munca, parte
din lant de farmacii).

Nu toti participantii au sustinut aceasta idee; unii dintre ei au putut descrie
situatii in care comportamentul violent (in cazul unui refuz) a fost temperat de
catre ceilalti membri ai grupului.

Datele oferite de farmacisti sugereaza ca majoritatea consumatorilor de
droguri vin sa isi procure material de injectare dupa ora 17,00. Nici un farmacist nu
a mentionat ,dimineata” ca perioada preferata de consumatorii de droguri (ce vor
echipament de injectare). Cel mai des mentionata perioada a fost ,terminarea
programului”?®, Farmaciile cu program non-stop specifici, de asemenea, c&
utilizatorii de droguri fsi fac aparitia ,incepand de dupa-amiaza pana noaptea
tarziu”. Un singur respondent a mentionat ca a observat, la el in farmacie, un
pattern diferit intre cei care vor medicamente si cei care vor seringi:

... pdi, vin intre 11 dimineata si hai, sa zic, 5 dupa-amiaza. Pentru seringi vin mai pe seara,
catre terminarea programului [ora de inchidere este 20]. Deci vin, dimineata si ziua, drogatii cu
medicamente, si seara - cei ce se injecteaza... (asistent farmacist, 29 de ani, 3 ani vechime, 2
ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Nici un farmacist nu a identificat vreun pattern de cumparare specific
consumatorilor de droguri in ceea ce priveste o anumitd zi sau perioada a
saptamanii. De asemenea, nu au fost identificate in mod spontan pattern-uri
specifice nici in functie de perioade ale lunii sau anului.

In ceea ce priveste comportamentul de cumpdrare, este semnificativ ca
farmacistii au descris in numeroase ocazii faptul ca utilizatorii de droguri ,merg de
la o farmacie la alta” si ,circuld peste tot”. Acest aspect este descris in mod
sugestiv de catre unul dintre participantii la o sedinta de focus:

... pleaca linigtiti [cei care vor seringi], cd stiu cad au atdtea farmacii la dispozitie, pleacd si
colindd, cum facem noi cdnd mergem la cumpdaraturi... (farmacist diriginte, 55 de ani, 24 de ani
vechime, 4 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii)

b. Descrierea experientelor
in relatia cu consumatorii de droguri

Atitudinea farmacistilor fatd de consumatorii de droguri se bazeaza in principal
pe experientele si interactiunile cu acestia si determind comportamentul de
vanzare; este mult mai probabil ca un farmacist care nu a experimentat probleme
majore cu consumatorii de droguri sa aiba o atitudine toleranta fata de acestia si sa
accepte sa vanda seringi si fiole, comparativ cu un farmacist care a experimentat

20 Adicd orele 20,00-21,00.
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asemenea probleme. In consecintd, fiecare farmacist a fost rugat s descrie ultima
situatie in care un consumator de droguri ,a venit in farmacie”, precum si sa
identifice ,,experientele neplacute cu acestia”.

Farmacistii au descris atat situatii in care consumatorii de droguri au fost
violenti, cat si situatii in care acestia s-au comportat normal. Rezultatele privind
segmentarea consumatorilor de droguri (cei care vor medicamente vs. cei
care vor seringi + fiole) sunt coroborate de experientele descrise de catre
farmacisti: este mult mai probabil ca farmacistii sa descrie experiente
negative in legatura cu cei care vor medicamente, comparativ cu cei care
vor seringi.

Majoritatea situatiilor negative descrise de farmacisti se refera la amenintari
din partea consumatorilor de droguri, atunci cand sunt refuzati. Fara a fi
considerate periculoase, dat fiind faptul ca utilizatorii ,sunt instabili din punct de
vedere emotional”, farmacistii considera aceste situatii ca avand un mare potential
de risc pentru ei. Unul dintre farmacisti descrie ca, ,atunci cand fi refuzam, sunt
violenti, ne jignesc, ne amenintd ca ne fac... ca ne dreg... ne injura, vorbesc foarte
urat”. Experientele negative nu apar insa exclusiv cand refuza un consumator de
droguri. Un alt farmacist a descris, de exemplu, o situatie negativa aparuta cu toate
ca acceptase sa-i vanda unui consumator de droguri medicamentul solicitat:

Stiu ca odata aveam acolo, la intrare, o0 masa si un scaunel, si chiar m-a... asa, nu stiu cum sa
zic... s-a oprit acolo, la maséa, si a spart fiola si seringa pe care le luase de la mine si si-a pus nu
stiu ce pastile, cd eu nu am stat sa vad, si i-am zis: ,Mai, da' tu iti faci drogul aici, in farmacie?
Chem Politia”, dar n-a avut nici o treaba si si-a continuat injectarea.

Totusi, fara a fi foarte numeroase (au aparut la mai putin de o patrime din
numarul participantilor la studiu), experiente negative relevante (in care, in opinia
farmacistului, integritatea fizica i-a fost amenintatd) au putut fi descrise atat pe
parcursul interviului, cat si in focus-grupuri. Doua astfel de experiente sunt
exemplificate in continuare:

In Amzei... si intr-o noapte a venit un grup de drogati, foarte tineri erau, cred ca erau in jur de
18-19 ani, asa... cu o reteta de... - nu era falsa, avea parafa in reguld, avea stampila unitatii,
avea absolut tot... — de codeind, si reteta se opreste in farmacie. In momentul in care a vézut c
vreau sa opresc reteta, mi-a zis sa-i dau reteta inapoi, chiar a facut destul de urét... mi-a prins
mana la gemulet, ma rog... mi-a dat peste madna, sa scap reteta din mana, in fine... (farmacist
diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 an la actualul loc de munca).

Deci v-am spus, in momentul in care cineva a stropit pe cineva la noi cu sdnge, mai lipsea
putin s&-i arunce seringa sé o intepe. Pentru ca nu am mai avut, din momentul respectiv nici nu
am mai adus. Noi am considerat cd este un pericol prea mare [...] o experientd tragica. Pentru
cd, va dati seama, in momentul in care eu am vazut-o pe asistentd venind la mine, patatad de
sdnge, am crezut cd a aruncat cu seringa in ea. Deci in momentul dla am retras toate seringile de
insulind si am spus cd mie nu-mi trebuie sa am pe cineva pe constiintd (farmacist diriginte, 48 de
ani, 24 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munca).

Nu toti farmacistii au descris, insd, astfel de experiente. Unul dintre
participantii la studiu a mentionat ca, desi a auzit cd este o practica curenta sa
primesti amenintari din partea consumatorilor de droguri, ,nu i-am vazut niciodata
trecand la fapte sau, prin imprejurimi, sa faca lucruri de genul asta”, pentru ca ,tot
ce i intereseaza [pe consumatorii de droguri] este sa fisi procure ustensilele”
(farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 an la actualul loc de munca).
Majoritatea participantilor la studiu au mentionat ca in special cei care vin dupa
seringi + fiola se comporta normal: ,vin, stau la coada, cer seringa si apa distilata
si asta-i totul”. Chiar si atunci cand sunt refuzati, majoritatea consumatorilor de
droguri care vor sa isi cumpere echipamentul de injectare se comportda absolut
normal. O astfel de situatie este descrisa de catre un farmacist in modul urmator:

... nu, [totul] se intdmpla foarte repede, deci nu ai, asa, ce sa spui foarte mult; pur si simplu
iti cere, vine foarte sigur, spune: ,Buna seara, doresc si eu o seringa de insulind”, ,Nu avem?”,
LAtunci, dati-mi una de doi; haideti, c& am nevoie... sd-i fac unui prieten al meu, ca are febra si

trebuie sa-i fac un algocalmin”. Si atéta tot, te-ai dus, i-ai adus fiola de algocalmin, ti-a platit si a
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plecat. Nu iti vorbeste urét, nu-ti comenteaza altceva, nu-ti vorbeste aiurea... (asistent farmacist,
24 de ani, 4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

O alta situatie neproblematica este descrisa de un alt farmacist in felul
urmator:

Pai, a venit un individ, a intrat in farmacie si m-a intrebat daca am seringi pentru insulina.
Asta se intdmpla acum vreo luné de zile, deci cu mult timp in urmé&. I-am spus ca nu am, a iesit,
a salutat... (asistent farmacist, 36 de ani, 1 an vechime, 1 an la actualul loc de munca).

Intrebati in mod specific dacd aceiasi clienti sunt mai violenti noaptea, unii
dintre participanti au putut da exemple ce infirma aceasta ipoteza:

Nu stiu cdnd a fost asta cu certitudine, pentru cad eu stau si mai putin prin fata, caci ma ocup
de retete si de alte situatii. Dar, intr-o garda, a venit cineva si mi-a cerut seringa si apa, deci era
noaptea, pe la doua-trei, dar n-a fost nici un incident, nimic, i-am dat si a plecat si atét...
(farmacist diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munca, parte din lant
de farmacii).

Este interesant ca unul dintre farmacisti a descris meseria de farmacist ca
fiind mai periculoasa in general, si nu neaparat din cauza consumatorilor de
droguri. Problema pazei, in special - chiar daca este binevenita in cazul
consumatorilor de droguri —, este insa necesara, de multe ori, mai mult pentru alti
clienti. Un farmacist a prezentat ideea ,experientelor negative” legate mai degraba
de pozitionarea farmaciei (ce duce la frecventarea ei de catre un anumit tip de
clienti, nu consumatori de droguri), si nu in mod necesar corelatda cu prezenta
clientilor consumatori de droguri:

. avénd si farmacia deschisa non-stop, avem si paznic, deci nu mai e o problema; avem si
alarma, am mai sunat si la bodyguarzi sa vind, cdnd au mai fost probleme, dar cu drogatii nu
prea sunt probleme; probleme sunt cu tiganii, cu astia care se imbata si vin si fac scandal in
farmacie. Deci in ultima vreme au fost mult mai putine probleme cu drogatii, asta este ideea...
(farmacist diriginte, 55 de ani, 27 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munca, parte din lant
de farmacii).
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Moderator: Vi se adreseaza consumatorii de droguri intr-un fel aparte?

Farmacist din Bucuregsti: Da... adica se vede... de parca depinde viata lor
de fiola sau de seringa aia. Deci sunt disperati, se vede pe fata lor c& sunt disperati si o vor...

V. ACCESUL LA SERINGI IN FARMACII

Principala modalitate de a reduce riscurile asociate consumului de droguri
injectabile este imbunatdtirea accesului la echipament de injectare steril. Daca
accesul la acest echipament este redus, nu este fezabil sd gasesti alternative
realiste la comportamentele cu risc existente.

Datele din studiul RHRN privind Atitudinile, cunostintele si practicile
consumatorilor de droguri injectabile din Bucuresti (2004) arata ca farmaciile sunt
una din cele mai cunoscute surse de obtinere a seringilor, una din sursele preferate
de cétre consumatorii de droguri din Bucuresti. In acelasi timp, principalul motiv
pentru care comsumatorii de droguri considera ca seringile sunt greu de obtinut
este faptul ca ,farmaciile nu vand”. Acest capitol isi propune sa faca o estimare
calitativd a accesului la seringi in farmacii®! si s8 descrie in amanuntime care sunt -
din perspectiva farmacistului - argumentele pro si contra vanzarii de seringi
consumatorilor de droguri injectabile.

Intelegerea motivatiei pentru care farmaciile nu vand seringi de insulind
consumatorilor de droguri, precum si a procesului de luare a deciziei (cand s-a luat
decizia, cum, de ce, de catre cine) este definitorie pentru a putea intelege una din
cele mai importante perspective: aceea a furnizorului de echipament steril de
injectare. Fara intelegerea exacta a motivatiilor si justificarilor oferite tocmai de
catre cei de la care se asteapta asumarea unui rol definitoriu in interventiile de tip
.reducere a riscului”, orice tip de demers ce isi propune sa amplifice accesul la
seringi in farmacii este sortit esecului.

a. Disponibilitatea seringilor in farmacii

Fara a avea ca obiectiv obtinerea de date reprezentative statistic, echipa de
cercetare a fost interesata in descrierea tipului si pretului seringilor pe care
farmaciile in care lucrau participantii la studiu le aveau (indiferent daca ei le
vindeau sau nu) in farmacie la momentul realizarii interviurilor si sedintelor de
focus-grup.

Exceptand seringile de insulind, toti farmacistii au mentionat ca au la vanzare
seringi de mai multe tipuri: de 2 ml, de 5 ml, de 10 ml si de 20 ml. In ceea ce
priveste seringile de insulind, aproximativ jumatate dintre participantii la studiu au
mentionat ca au in farmacie acest tip de seringi, precizand in acelasi timp ca
aprovizionarea cu seringi de insulind este discontinua. Seringile de insulina sunt, de
asemenea, si cele mai scumpe (aprox. 7.000-7.500 de lei), in timp de ,seringile
normale” costa in jur de 3-4.000 de lei, in functie de distribuitor. Farmaciile care nu
erau aprovizionate cu seringi de insulina au mentionat totodata ca acest fenomen

21 pentru o estimare riguroasa, reprezentativa, a disponibilitdtii seringilor in farmacii, trebuie aplicata o
metodologie de tip mistery client pe un esantion reprezentativ de farmacii.
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dureaza ,de 2-3 ani, cand a fost luata decizia sa nu mai aducem”. Un raspuns tipic
pentru un farmacist care a renuntat sa aduca seringi este urmatorul:

Am toate tipurile de seringi, mai putin seringi de insulind, care sunt pentru injectare
subcutanatd si pe care oricum n-avem cui sa le vindem, pentru ca le trebuie foarte rar oamenilor.
Medicamentele care se fac subcutanat se fac, de regula..., ori sunt deja in seringd, ori se fac in
spital, ori, pentru cei care au diabet, li se dau seringi gratuite de la spital. Deci astea, nu, nu le
avem, pentru ca in general farmaciile care le au le vdnd numai celor care se drogheaza. Restul,
seringi normale: de 2 ml, de 5, de 10, de 20... (farmacist, 26 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la
actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Numai jumatate dintre farmacistii care aveau la vanzare seringi de insulind la
momentul realizarii studiului (adica un sfert din toti participantii) au mentionat, de
asemenea, ca acceptd sa vanda seringi de insulind consumatorilor de droguri
injectabile. Daca referirea nu este facuta la seringi de insulina, atunci aproximativ
unul din doi participanti la studiu mentioneaza ca vand seringi oricarui tip de client.

b. ,,A vinde sau a nu vinde”:
procesul de luare a deciziei

Unul dintre cele mai importante momente privind accesul la seringi de insulind
in farmacii a fost acela al luarii deciziei de a nu vinde. Echipa de cercetare a fost
deci interesata de aflarea momentului in care a fost luatd aceastda decizie, de
justificarile care i-au stat la baza, precum si de identificarea tipului de ,autoritate”
implicat in procesul de luare a deciziei.

Toti respondentii au descris procesul de adoptare a deciziei ca fiind unul
Lintern”, deciziile interne fiind in special apanajul dirigintilor de farmacie. Nici unul
dintre participantii care lucrau in farmacii, parte dintr-un lant, nu a putut identifica
vreo ,politica” existentd la nivel de retea farmaceutici in ceea ce priveste
consumatorii de droguri. Singurele reglementari sunt cele privind medicamentele ce
se elibereaza numai cu reteta si care sunt respectate de catre toti farmacistii.
Procesul de luare a deciziei de a nu mai vinde seringi de insulina este descris in
modul urmator de catre participantii la studiu:

La nivel de conducere... nu prea, adica tot ce am vorbit si am hotdrat a fost intre noi, asa,
intre colege. Intre noi am luat hotardrea sa nu mai ddm seringi de insulina... (asistent farmacist,
29 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Nu; noi aici, impreund cu doamna dirigintd, am luat hotdrdrea sd nu mai eliberdm
medicamente fara retetd sau sa dam ceea ce dam numai la persoanele pe care le cunoastem, in
general din cartier (asistent farmacist, 29 de ani, 2 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca,
parte din lant de farmacii).

Doua mari motive pentru care s-a luat aceasta decizie au fost articulate din
discutiile cu farmacistii. In primul rand, decizia a fost adoptata in virtutea faptului
ca, la un moment dat, numarul consumatorilor de droguri care veneau sa cumpere
seringi crescuse foarte mult. Unul dintre farmacistii care au decis, in urma cu
aproximativ 2 ani, sa nu mai vanda seringi estima numarul de seringi vandute zilnic
la circa 400 de bucati. Invariabil, majoritatea respondentilor mentioneaza ca un flux
atat de mare de consumatori de droguri a atras dupa el si probleme:

Deci, daca ei n-ar fi furat din farmacie, noi le-am fi dat in continuare seringi. Le-am dat [timp
de] 6 ani de zile seringi si au ajuns in asa hal, incat sa ne fure pe fata: deci sta in fata mea, el
intra, vine, cumpara seringi, si prietenul lui fura; deci in momentul dsta nu s-a mai putut face
nimic, da? Au fost pierduti pentru noi (farmacist diriginte, 34 de ani, 10 ani vechime, 8 ani la
actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Decizia a fost luata atat de cei care au avut probleme, cat si ,profilactic”, de
catre cei care nu au avut probleme, dar si-au propus sa previna astfel de situatii:

35



RHRN - Operations Research

Le-am scos mai demult din vanzare, tocmai pentru a ne asigura ca nu vom avea probleme cu
ei. Am zis s& nu ne mai incurcdm cu... Si, oricum, diabeticii nu prea le solicitau (asistent
farmacist, 41 de ani, 4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca).

In al doilea rand, decizia de a nu vinde seringi de insulind a fost oarecum de
la sine inteleasa, in momentul in care a fost clar pentru farmacisti ca seringile de
insulind sunt folosite aproape in exclusivitate pentru injectarea drogurilor. Asocierea
intre o seringa de insulind si apa distilata (care se foloseste in special la dizolvarea
antibioticelor) nu este justificata terapeutic, dat fiind cd antibioticele nu sunt
injectate subcutanat. Neexistdnd o justificare medicala pentru aceasta combinatie,
farmacistii au decis — in mod implicit — sa nu vanda in aceasta combinatie. Unul
dintre participantii la focus-grup exprima aceasta idee intr-un mod extrem:

. nu stiu cum sa zic, a fost de la sine, a fost o decizie - mi se pare - fireasca, automata. Vin
asa... sunt drogati, ce rost are sa le dau murd in guréa totul!? Deci, daca au bani sa-si cumpere fel
de fel, mdcar asta sa le fie mai greu de obtinut... (farmacist, 31 de ani, 7 ani vechime, 2 ani la
actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Eficienta acestei decizii este confirmata de catre toti participantii la studiu.
Astfel, estimarile cele mai frecvente facute de farmacisti sunt ca, acum, numai 30%
din numarul de consumatori de droguri mai vin la farmacie, problemele asociate cu
prezenta acestora fiind — in acest moment - neglijabile. Participantii la focus-
grupuri au avut insa opinii diferite in ceea ce priveste justetea acestei decizii. Unul
dintre participanti argumenteaza justetea acestui tip de decizie prin faptul ca
utilizatorii de droguri nu sunt interesati de sanatatea lor, iar faptul cd au sau nu
seringi oricum nu modifica in nici un mod acest comportament:

Eu nu voi avea siguranta ca el este atat de constient, incét isi face o singurd daté, dupa care o
aruncd frumusel - dar nu la cos, ca de acolo o ia altul -, ca o duce in locurile speciale de
colectare a seringilor din spitale. Deci &la o aruncad in cos, din cos o ia altul si asa mai departe.
Deci asta nu inseamnda ca eu stiu ca, daca i-am dat seringa aia, o va folosi doar el si numai el si
sigur nu se va mai imbolnavi si nu va mai imbolnévi si pe altcineva... (farmacist, 31 de ani, 7 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de muncd, parte din lant de farmacii).

Alt farmacist considera ca semi-promiscuitatea consumatorilor de droguri este
cea care 1i expune riscurilor, si nu faptul ca nu au seringi: ,Exact cum se face sex in
grup, asa, probabil, au ei placerea sa se vada toti odata si sa se injecteze toti”. Nu
toti participantii la studiu impartasesc insa acesta opinie. Unul dintre farmacisti
considera ca interesul crescut al consumatorilor de droguri pentru seringi este un
indicator ca ei sunt constienti de riscurile asociate injectarii in comun:

Oricum, ei manifestd dorinta de a cumpdra aceste seringi, deci o parte dintre ei sunt
constienti de riscuri si manifesta dorinta de a-si cumpdara aceste seringi... (farmacist diriginte, 34
de ani, 10 ani vechime, 8 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Un alt respondent mentioneaza chiar ca stie ca ,nu este o decizie dreapta",
dar ca ,au fost obligati sa o ia”. Alt farmacist precizeaza, de asemenea, ca decizia
este intr-adevar eficienta in reducerea incidentelor legate de consumatorii de
droguri, dar c3a, din punct de vedere medical, ,exista intrebarea daca este bine sau
nu sa le dai seringi”.
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c. Argumente ,,pro” vanzare de seringi
consumatorilor de droguri

Participantii la studiu - Tn special cei care au declarat cd vand seringi de
insulina, indiferent de clienti — au putut mentiona si o serie de argumente pro-
vanzare de seringi de insulind pentru consumatorii de droguri, descriind totodata
situatii in care vand seringi. Motivele sunt legate atat de riscurile la care sunt
expusi consumatorii de droguri (boli asociate consumului de droguri injectabile), cat
si de dorinta farmacistilor de a evita problemele (reactia agresiva a consumatorilor,
atunci cand sunt refuzat;i).

Astfel, un raspuns tipic pentru farmacistii care vand seringi de insulind este
urmatorul:

V-am spus, vindem oricui, caci nu sunt interdictii. Si, decét sa-si faca 10 cu aceeasi seringa...
Nu stiu cat bine le facem noi, dar este de preferat sa le ddm seringi tuturor, decat sa vedem dupa
aceea ca se imbolnavesc si ajung la niste nenorociri mai mari decat cele in care deja se afla,
saracii... (asistent farmacist, 41 de ani, 4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca).

Atunci cand au vorbit de boli asociate consumului de droguri injectabile, unii
din participantii la studiu au mentionat in mod spontan ca HIV/SIDA este una dintre
bolile la care consumatorii de droguri sunt expusi. De asemenea, utilizarea in
comun a seringilor este o practica identificata de catre farmacisti ca fiind una de
risc. Unul dintre respondenti a mentionat ca HIV/SIDA nu este doar o potentiala
problema, ci un ,exemplu concret”:

... am avut o singurd persoana care, tot asa, este foarte cunoscuta in zona (n-a mai venit de
mult, de vreo doua luni, nu stiu ce s-a intdmplat cu el) care, pe l&dnga faptul ca se droga [...] era
si bolnav de SIDA si era intr-un stadiu destul de avansat al bolii... (farmacist diriginte, 26 de ani,
3 ani vechime, 1 an la actualul loc de munca).

Constientizarea faptului ca utilizatorii de droguri fac parte dintr-un ,grup la
risc” nu este insa neapdrat o motivatie pentru toti farmacistii participanti la studiu
sa le vanda seringi. Unul dintre ei apreciaza ca severitatea HIV/SIDA nu este
comparabila cu efectele consumului de droguri:

El n-o s& moara de SIDA, ci o sd moarad de supradozd — si n-am facut nimic! Deci eu zic ca nu
[...]1 Deci nu apuca sa-si faca 10 ani; deci pdnd sa-I omoare SIDA, moare de doza, asta e ideea.

Vorbind despre HIV/SIDA, unul dintre farmacisti a descris o situatie in care un
client consumator de droguri le-a atras atentia colegelor farmaciste ale
intervievatului ca trebuie sa 1i vanda seringi tocmai din cauza riscurilor asociate
folosirii in comun a seringilor. Situatia este descrisa in felul urmator de catre
participantul la studiu:

... ti-am povestit mai devreme..., care voia o seringd neapérat, a vrut mai intédi seringa de
insulind, i s-a explicat ca nu avem, pentru ca intr-adevar nu avem seringi de insulind; pe urma a
vrut o seringd mica, era foarte stresat, foarte nu stiu ce... A cerut sa vorbeasca imediat cu sefa,
ca lui ii trebuie o seringa... p-orma a inceput sad spund ca mai rau ii facem, ca nu stiu ce exact... ca
el schimba seringa de la altii si ca nu e bine si ca sa-i ddm o seringa. P-orma a inceput sa
ameninte... (farmacist, 26 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de muncd, parte din lant de
farmacii).

O alta motivatie pentru a vinde seringi este aceea de a evita situatiile
tensionate. Astfel, unii dintre farmacisti mentioneaza ca utilizatorii de droguri nu
sunt o problema, tocmai ,pentru ca le-au dat ce au vrut”. Un raspuns tipic pentru
aceasta situatie este urmatorul:

Se mai intdmpla sa le dam. Deci, daca erau foarte, nu stiu, daca erai noaptea, singur, si te
agasau si te innebuneau si bateau in usa si iti faceau atmosferd si asa... poate cad pédna la urma
cedai si le dadeai astea, numai s& scapi de ei, stii... (farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime,
1 an la actualul loc de munca).
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O astfel de motivatie este invocata in special de farmaciile mici, care nu au
paza si care accepta sa vanda seringi ,pentru a nu-i intarata”:

In farmaciile astea mici e foarte greu, pentru cd, de reguld, e personal putin si, s fii intre
patru pereti numai cu un agitat de-asta, te apuca disperarea si nu stii ce sa mai faci; de multe ori
ii dai, sa plece mai repede, pentru cad sunt foarte insistenti si nici nu stii cum pot reactiona
(farmacist diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de muncad, parte din lant
de farmacii).

De cele mai multe ori, motivul care se refera la evitarea problemelor ce pot
aparea atunci cdnd un consumator de droguri este refuzat este prezentat
concomitent cu cel legat de reducerea riscurilor asociate consumului de droguri
injectabile:

Da, am luat, in primul rdnd pentru a nu avea probleme cu ei, asta in primul rdnd, si, pana la
urmd, judecénd asa, la rece, si detasdndu-ne, ei oricum Isi vor procura cumva. Adica eu un mare
bine nu le fac; plus de asta, imi fac si mie un rdu, ca incep si ma cert cu ei si fac atmosfera, stii...
daca nu le-as da... (farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 an la actualul loc de munca).

Le dau, ca sa nu faca un circ intreg in farmacie, dacd este unul agitat si incepe scandalul, ca
au mai fost si situatii de astea, cdnd mi-au spus colegele ca au venit foarte agitati si au facut
scandal. Si, de asta, ca sa evit; plus cd e preferabil sad-si facd cu o seringd sterila, decat sa
foloseasca, eu stiu?, 10 insi o seringa... (farmacist diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani
la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Alteori, incercarea de a evita problemele ce pot surveni atunci cand un
consumator de droguri este refuzat ia in calcul prezenta celorlalti clienti in farmacie,
in momentul in care un client consumator de droguri cere o seringa si fiola. Pentru
»@ NU speria ceilalti clienti”, farmacistii accepta sa vanda seringi:

... deci doar in cazul in care sunt foarte agresivi, s-a mai intdmplat s& dam céte una, doar
atunci, pentru cd nu putem sa ne permitem sa deranjam toata lumea care este in farmacie sau sa
punem in pericol farmacia, ca sa nu le dam lor o seringa... (farmacist, 26 de ani, 3 ani vechime, 2
ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

De altfel, perceptia unora dintre farmacisti este ca acest motiv (evitarea
problemelor ce pot insoti un refuz) este foarte raspandit in randul farmacistilor:

Raspuns: [Ati pornit acest interviu] in ideea in care majoritatea nu le dau seringi, desi eu cred
cd o sd ajungeti la concluzia contrara.

intrebare: C§ majoritatea le dau seringi?

R.: Da, cd majoritatea le dau seringi, pentru ca... nu poti sa bagi ména in foc, dar e, asa, o
parere a mea, ca asa o sa ajungeti la concluzia cd majoritatea nu fac probleme, pentru cd nu vor
sa aiba probleme... (farmacist diriginte, 30 de ani, 4 ani vechime, 1 an la actualul loc de munca).

Chiar daca sunt mai rar mentionate, motivatiile pentru care unii farmacisti
accepta sa vanda seringi sunt si pur umanitare. Unul dintre participantii la studiu
descrie o astfel de situatie:

... @ venit o tipa care abia iesise de la un centru de dezintoxicare si ne-a spus: ,Sunt in criza,
abia am iesit, am nevoie urgentd, dati-mi, va rog, o seringa, daca aveti”. Atunci, normal, ne-a
fost mild de ea... (asistent farmacist, 29 de ani, 2 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca,
parte din lant de farmacii).

Una din ipotezele lansate de c3tre farmacisti®* este cd principala barierd in
calea implementarii unui program privind accesul la seringi este legata de
securitatea personald a farmacistilor. Unii dintre farmacisti infirma insa aceasta
ipoteza, descriind situatii in care, atunci cand lucrau la farmacii unde paza era
asiguratd, nu vindeau seringi de insulina consumatorilor de droguri:

Era farmacia mai mare, iti puteai permite [sa ii refuzi], pentru cd aveai si o pazd non-stop;
atunci am chemat serviciul de paza; nu i-a mai prins, in fine... era mai altfel, erai mai mult in

22 prezentata pe larg in capitolul VIII, subcapitolul (b): ,Bariere in implementarea unui program prin
farmacii”.

38



Consumatorii de droguri injectabile — perspectiva farmacistilor

siguranta, dar aici, ti-am spus, fiind o farmacie de cartier, sunt doar cétiva, ei pot deveni
recalcitranti si pot deveni, sunt convinsa, rautaciosi... si... n-ai de ce.

In concluzie, farmacistii au putut articula o serie de motivatii pentru care ei
aleg sa vanda seringi consumatorilor de droguri injectabile, cel mai des mentionat
motiv fiind evitarea problemelor ce apar atunci cadnd refuzi sa vinzi. Alte motive
prezentate de catre participantii la studiu sunt legate de reducerea
comportamentelor cu risc ale consumatorilor de droguri, precum si motivatii
umanitare. De obicei, aceste argumente sunt prezentate impreuna.

d. Argumente ,,contra” vanzarii de seringi
consumatorilor de droguri

Argumentele contra vanzarii de seringi (sau a altor produse, inclusiv
medicamente) pentru uzul consumatorilor de droguri au fost mult mai humeroase si
mai intens sustinute de catre farmacisti. Ele sunt urmatoarele (prezentate in
ordinea frecventei de mentionare):
= probleme asociate faptului de a avea clienti consumatori de droguri (faptul ca

se strang foarte multi, ca sunt violenti, ca fura, ca prezintd de cele mai multe

ori retete false);

] argumente de ordin moral (faptul ca, atunci cand ,elibereaza” orice tip de
produs consumatorilor de droguri, farmacistii sunt in aceeasi masura
responsabili, daca i se intdmpla ceva consumatorului; de asemenea, a vinde
fnseamna a incuraja si a fi de acord cu consumul de droguri);

. argumente legale (ca nu este legal sa vinzi seringi, daca stii la ce sunt
folosite, sau ca exista o lege care restrictioneaza acest lucru);
. probleme cu Politia (care nu este de acord cu vanzarea de seringi

consumatorilor de droguri).
Aceste argumente sunt prezentate pe larg in continuare.

Probleme asociate faptului
de a avea clienti consumatori de droguri

De departe, principala motivatie in a nu vinde seringi consumatorilor de
droguri este ca ,ii strangi in farmacie”. Dat fiind faptul ca farmacistii ,,incearca sa Ti
indeparteze pe consumatorii de droguri”, a vinde seringi de insulind este echivalent
cu ,a-i obisnui sa vina in farmacie” si, implicit, o serie de probleme asociate cu un
numar mare de consumatori de droguri, clienti ai farmaciilor. Opinia generald a
participantilor la studiu este ca ,mai bine sa nu ai de-a face cu ei”. Daca azi vinzi o
seringa de insuling, atunci ,a doua zi ar veni 10”. Ideea farmacistilor, potrivit careia
»a vinde” inseamna ,a-i strdnge”, este exemplificata in citatele de mai jos:

... deci, in general, regula farmaciei este sa nu le dam seringi mici, pentru a nu se obisnui sa
vina la noi pentru asta si pentru alte lucruri care le trebuie... (farmacist, 26 de ani, 3 ani vechime,
2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

... pdi, eu stiu?!, colegele mele care stau mai mult in fata [la ghiseu] /i mai cunosc si, daca aia
vin toata ziua dupa seringd, nu le dau. Si chiar le-am spus: ,Dati-le, ma, ca nu va costd nimic!”,
Ele zic: ,Nu, ca se invata aici si nu mai scapam de ei!”, asta este ideea... (farmacist diriginte, 50
de ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Moderator: Doamnéa A., dvs., fiind diriginte, ati chemat fetele si le-ati zis sd nu dea?

A.: Nu, nu am chemat pe nimeni, nu am mai facut comenzi. Am zis: nu mai comand,; decat
sa-i vad pe &stia toatd ziua pe aicea, nu-mi trebuie; pentru 2 lei, cat costd, sa-mi faca atata
balamuc pe aicea... si nu am luat - eu am hotardt, nu am primit nici o adresa... (farmacist
diriginte, 63 de ani, 40 de ani vechime, 5 ani la actualul loc de munca).

Din cauza faptului ca ei creeazd probleme si-si fac un obicei sa vind mult mai des si in grupuri
mult mai mari, nu stii niciodatd cum vor reactiona; poate ca nu toti din grupul respectiv sunt
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pasnici, si e mai bine sa preintdmpini scandalurile si ce mai pot face ei in farmacie (farmacist
diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Una dintre convingerile farmacistilor este ca, dat fiind faptul ca nici o farmacie
nu vinde seringi de insulind, atunci cea care ar incepe sa vanda ar fi cea care ar
avea probleme, pentru ca toti consumatorii de droguri s-ar strange acolo. A incepe
sa vinzi seringi de insulina echivaleaza, in acest moment, cu a arata ,0
slabiciune in fata consumatorilor de droguri”, care vor incepe imediat sa
ceara si medicamente. Faptul ca farmacistii vand alt tip de seringi decat cel
pe care il vor ,drogatii” este o modalitate simbolici de pastrare a
controlului in fata consumatorilor de droguri. Acesta este, de fapt, si unul
dintre argumentele pentru care nu vand exact seringi de insulina, dar sunt de acord
s& vanda alt tip?3:

Intrebare: Si le dati seringi de 2 ml?

Raspuns: Da, de 2 le dau.

1.: Dar de ce refuzati sa le vindeti seringile astea de insulind?

R.: Tot din cauza lor, cd dupa aceea se invata si vin toata ziua in farmacie; pot sa se anunte si

intre ei si sa vind multi, sa nu mai scapam de ei. Dar daca stau s& ma gédndesc, ce mi-e de 1 ml,

ce mi-e de 2 ml?! Tot acelasi lucru fac cu el, dar... (asistent farmacist, 29 de ani, 3 ani vechime,
2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Farmacigtii au concluzionat ca a vinde seringi echivaleaza cu un ,da” spus
problemelor. Intrebati daca ar vinde seringi consumatorilor de droguri, unul dintre
participantii la focus a exemplificat aceasta idee in felul urmator:

. nu cred ca farmacia ar zice ,da, sa vina drogatii la mine, s&-mi strabatad mie farmacia, sa
am de-a face eu cu tot pericolul dsta public...” (farmacist diriginte, 36 de ani, 12 ani vechime, 3
ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Argumentele pentru care farmacistii sunt reticenti in a avea consumatori de
droguri drept clienti in farmacii sunt legate atat de problemele asociate cu
»Stransul” acestora in farmacii, cat si cu faptul ca nu sunt pregatiti in a lucra cu
acest tip de client, care are nevoi speciale. Aceasts idee®* este explicitatd astfel de
catre unul dintre participanti:

... da, este chiar acest contact cu ei, care pdna la urma este nociv chiar si pentru tine: sa-i
vezi zi de zi! Asa cd, mai bine nu ai de-a face cu ei, ii indepdrtezi si nu mai ai de-a face cu ei. Este
dureros, mai ales cadnd ei incep sa-ti povesteasca despre familii, despre modul in care au ajuns sa
se drogheze sau gradul in care au ajuns. Sa stiti cd nu are cum sa nu te afecteze. Undeva, in
subcongtient, esti alaturi de ei si suferi aldturi de ei s$i nu este o placere, sa stiti... (farmacist
diriginte, 48 de ani, 24 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munca).

Faptul ca utilizatorii de droguri, atunci céand ,se strang” si devin clienti
permanenti, sunt o problema pentru farmacie a fost exemplificat pe larg de catre
majoritatea respondentilor; acestia au dat numeroase exemple de consumatori de
droguri care vin cu retete false, fura din farmacii si devin agresivi atunci cand sunt
refuzati. Unul dintre farmacisti prezinta una din aceste situatii:

Unii nu au bani, si noi i-am surprins pe unii bdgdnd méana la ghiseu si furdnd medicamente pe
care sa le vanda sa-si ia bani. De vreo doud ori, unul a venit, a cerut un medicament, colega mea
s-a dus in partea cealalta, sa ia medicamentul, si el a zis: ,Doamné&, ne aduceti si noud un pahar
cu apa, ca vreau sa inghit pastiluta acuma?”. Eu m-am dus dupd apa, dar un moment m-am
intors, nu stiu dupé ce, si I-am vazut bagédnd méana... Noi avem Panadol si cred ca toatd lumea are
acolo, in fatd, de astea mai uzuale, si nu a apucat sa fure, pentru ca I-am surprins... (farmacist,
50 de ani, 22 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii)

Furturile din farmacie sunt atribuite de farmacisti chiar faptului de a fi avut
candva seringi de insulind la vanzare. Cu alte cuvinte, o data ce sunt ,atrasi in
farmacie”, furturile sunt inevitabile:

23 Una din cele mai frecvente strategii folosite de farmacisti este sd nu vand3 seringi de insulind, dar s
vanda seringi mai mari (de 5, 10, 20 ml). Aceasta strategie este descrisa pe larg in capitolul urmator.
24 Este exemplificatd mai pe larg in ultimul capitol al acestui raport.
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In farmacii exist§ alte tentatii; oricum, ei furd de pe unde apucd. Dar se intdmpld asta: in
momentul in care ai un flux mare de toxicomani in farmacie... [incep si problemele] (farmacist
diriginte, 34 de ani, 10 ani vechime, 8 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii)

O concluzie importantd, prezentata de acelasi participant, este ca atat cei
care vor seringi, cat si cei care vor medicamente sunt o problema pentru
farmacie, atunci cand sunt in ,flux mare”:

Da [vindeam], de insulind, numai de insulind. Vdnzarea mergea foarte bine pentru acest
articol, incurajam fetele sa le elibereze seringi, ca sa evite sd se contamineze unii de la altii, deci
sd le facem un asa-zis bine, in ghilimele, dar furau din farmacie si o parte erau agresivi...

Argumente de ordin moral

Unul din argumentele clasice contra abordarilor de tip harm reduction este
faptul ca acest gen de abordare nu este ,dezirabil social” si ca el echivaleaza cu
incurajarea consumului de droguri. Unii dintre participantii la studiu au prezentat
argumente care se circumscriu aceluiasi gen de argumentare. Astfel, unii dintre
participanti au mentionat ca este ,responsabilitatea lor” sa nu dea nici un fel de
substanta sau produs despre care stiu ca sunt folosite altfel decat pentru un act
terapeutic. Acolo unde ,legea nu precizeazd”?®, ei sunt obligati prin deontologia
profesionala ,sa folosesca un filtru personal”. Aceasta idee este sugerata de catre

unul dintre participanti in felul urmator:

... adica noi nu vindem medicamente, nu vindem nimic, noi eliberdm. Deci avem... noi suntem
obligati s& ne asumam responsabilitatea a ceea ce eliberam... (farmacist diriginte, 48 de ani, 24
de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munca).

Unii dintre farmacisti considera ca, in momentul in care vand vreun tip de
medicament sau seringa, felul in care sunt folosite este si responsabilitatea
farmacistului. Daca un medicament este folosit in mod necorespunzator (iar
consumatorii de droguri asa il folosesc) sau daca seringa pe care au vandut-o duce
la complicatii, atunci farmacistii sunt responsabili:

. n-am decis acum o ord sau acum un an, deci decizia asta a fost de la inceputul farmaciei.
Daca stii ca persoana respectiva se drogheaza, nu ai cum sd-i dai seringa, pentru ca el poate sa-
si faca, automat, o supradozéa cu seringa pe care i-o dai tu i s& moara direct... (farmacist, 26 de
ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

... deci poate cineva, fara sa fie toxicoman, sa-ti ceard o cantitate mare dintr-un medicament,
si atunci iti trezeste suspiciune, pentru ca el poate are génduri de sinucidere, deci noi avem
responsabilitatea pacientului, de a ne ocupa de sanatatea lui, de a asigura securitatea lui...
(farmacist diriginte, 48 de ani, 24 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munca).

Unii participanti au mentionat, de asemenea, ca a vinde seringi inseamna a
incuraja consumul de droguri. Aceasta idee fost prezentata pe parcursul
interviurilor, dar a fost subliniatd in special in discutiile de grup. Cateva din citatele
semnificative sunt prezentate mai jos:

Asta nu mai spun! Probabil ca asa si fac, mai ales cdnd umbla in gasca si vin si cer doar doud
seringi - normal cé iau toate bolile unul de la altul! Dar totusi, si sa le dai seringi, nu cred ca este
o solutie, pentru ca, intr-un anume fel, aceasta chestie ii incurajeaza sa se drogheze (asistent
farmacist, 30 de ani, 2 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

[Nu poti sa le dai seringil... fara sa ai constiinta incarcata, stii... ca-i mai bati un cui la sicriu,
stii... (farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 an la actualul loc de munca).

[Cand ai dat o seringal... stii ca existd un om care se drogheaza in momentul acela...

Eu pot sa-i dau, dar sunt constienta ca, daca ii dau, particip la rdul pe care si-I face; si atunci,
mai bine nu ii dau... (asistent farmacist, 36 de ani, 1 an vechime, 1 an la actualul loc de munca).

%5 Cum ar fi anumite medicamente care se elibereazd fara retetd sau seringi si fiole.
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Mai mult chiar, unii dintre farmacisti cred ca lipsa seringilor este, de fapt, o
modalitate eficienta de incurajare a abstinentei si un prim pas pentru renuntarea la
droguri. ,Mecanismul” prin care se intampla acest lucru este descris mai jos:

Este o chestie care vine de la sine; deci noi nu o facem atat ca sa ne ferim de ei, ci ca sa-i
ocrotim. Pentru ca ei, neluindu-si drogul la ora fixatad de catre ei, isi majoreaza acest timp in care
se face administrarea si poate ca, dacad ei largesc in timp aceasta perioada, noi sperdm sa-i ajute
si sd... (farmacist diriginte, 52 de ani, 22 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munca).

Si noi tot asa, deci nemaigasind, el nu-si mai face la ora de, si atunci el umbla in tot orasul si
nu-si mai face la ora 5, face la ora 11; facdnd mai rar, poate renunta, asta e ideea... (farmacist,
50 de ani, 22 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

1.: Dar de ce refuzati s& le vindeti seringile astea de insulind?

R.: Te gandesti ca, poate totusi noi nu le ddm, n-o s le dea nici dincolo, poate le vine mintea
la cap... (asistent farmacist, 29 de ani, 2 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din
lant de farmacii).

Argumente legale

Fiecare participant la studiu a fost intrebat daca stie de existenta unor limitari
legale in ceea ce priveste vanzarea de seringi consumatorilor de droguri.
Majoritatea respondentilor au mentionat in mod corect ca, ,teoretic, nu le interzice
nimeni sa vanda seringi”. Chiar daca a fost foarte rar mentionat, acest argument a
fost prezentat de cativa participanti la studiu. Astfel, unul dintre ei a precizat ca
»Stiu foarte bine ca e ilegal ce fac; teoretic e ilegal ca, daca eu as fi sigura ca e
drogat, sa ii si dau”. Alt farmacist subliniaza ,cd orice produs de spital trebuie
vandut cu reteta”. Un alt participant la studiu s-a aratat insa mult mai ferm in ceea
ce priveste cadrul legal, atunci cand a fost intrebat care sunt barierele in calea
accesului la seringi in farmacii:

Obstacole... in primul rédnd... na, ti-am spus deja, ti-am rdspuns deja la intrebarea asta: este
obstacolul legii, pentru cd legea nu spune deocamdata ca ai voie sa dai seringi unuia care vrea sa
se drogheze cu ele, si nu cred cd o sa spund vreodata... (farmacist, 26 de ani, 3 ani vechime, 2
ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Probleme cu Politia

Fara a fi intrebati, unii dintre participanti au mentionat ca, dupa ce au vandut
seringi consumatorilor de droguri, au avut probleme cu Politia. Acest lucru le-a
intarit convingerea ca este ilegal sa vinzi orice produs despre care stii ca este folosit
pentru consumul de droguri. Unul dintre farmacisti a mentionat in mod explicit ca
.Stie ca Politia crede ca farmacistii fac un lucru rau atunci cand dau seringi
drogatilor”. Alt participant la studiu a putut descrie o alta experienta legata de un
lucrator de politie, ,ca si cand noi nu am fi avut voie sa vindem seringi”:

Deci fusesem mai... asta... iti spun ce mi-a povestit una din colegele mele, ca nu am fost eu
atunci acolo, dar fusese unul dintre indivizii dstia mai devreme, cumparase o seringa, o seringa
normal&®® si plecase. Persoana respectivd nu si-a dat seama c& el este drogat; atunci cdnd i-a dat
seringa, care era in farmacie, nu si-a dat seama. I-a dat-o normal, ca unui om normal, si a
plecat. Ca, de reguld, ca sa te mai induca in eroare, iti mai cer cu seringa asta si cate o fiold de
calciu, sa-si faca un calciu sau chiar le trebuie fiola, ma rog... si asa mai departe. A plecat, la vreo
jumadatate de ord a apadrut un politist care a facut pe super-sefu' in farmacie, care a spus: cum
avem noi tupeul s vindem seringi drogatilor?!, ceva de genul asta... (farmacist, 26 de ani, 3 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

26 Atunci cand participantii fac referire la ,,seringa normald”, se refera la o seringd care nu este de
insulina.
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VI. REFUZUL: STRATEGII ALE FARMACISTILOR

Reactiile violente ale consumatorilor de droguri apar cel mai adesea in
contextul in care acestia sunt refuzati. Drept consecintd, farmacistii si-au dezvoltat
o serie de strategii menite a limita acest tip de reactii. O data luata decizia de a nu
vinde, a spune unui consumator de droguri ,nu iti vand seringa, pentru ca o s-o
folosesti la injectare” nu este cea mai buna abordare. La fel, a-i spune: ,aceasta
reteta este falsa, iar tie iti trebuie aceste substante ca sa te droghezi” este ,reteta
pentru un scandal in farmacie”. Ca alternativa la abordarea conflictuald, farmacistii
si-au dezvoltat un set de trei strategii generale, pentru a face fata diferitelor situatii
in care consumatorii de droguri vin sa isi procure medicamente sau echipament de
injectare. Capitolul de fata isi propune sa descrie aceste strategii.

a. Oferirea altui tip de seringi

Cel mai des folositd, si consideratd cea mai eficientd de catre majoritatea
farmacistilor, este oferirea altui tip de seringi decat cele de insulind. Aceasta
strategie are doud avantaje majore: nu ,atrage consumatorii de droguri” si, in fapt,
nu este un refuz. Datele oferite de analiza transcripturilor sugereaza ca aceasta
strategie este ,de succes”, deoarece este acceptata si de consumatorii de droguri.
Astfel, majoritatea farmacistilor care aplica aceasta strategie mentioneaza ca
utilizatorii de droguri s-au obisnuit si nu mai cer pur si simplu ,0 seringa de
insulind”, ci ,dati-mi o seringa de insulind; daca nu aveti, dati-mi de care aveti, cea
mai mica”. Un raspuns tipic care ilustreaza aceasta strategie este urmatorul:

intrebare: Si, cdnd vin dupé seringi, ce-ti cer?

Raspuns: Prima datd te intreaba daca ai seringi. Dupa aceea, te intreaba de cele de insulind
si, dacd nu ai de insulind, te intreabd: ,Dar de care aveti, cu acul cel mai mic?” (asistent
farmacist, 29 de ani, 2 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Pai, in momentul in care un consumator de droguri vine si le cere, cere mai intai seringi de
insulind, si ele [farmacistele] spun cd nu avem asa ceva in farmacie. Unii, dupd ce afld ca nu sunt
seringi de insulina, cer seringi de orice fel, si atunci cumpara si din astea obisnuite (farmacist
diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Cred ca joia trecutd a venit unul care m-a intrebat prima daté de seringile de insulind. Chiar
mai sunt unii care, de cum intra: ,Seringi de insulind nu aveti, nu? Dati-mi de 2, si dati-mi si o
apa sau ser sau ce aveti!”, I-am dat seringa si fiola de ser si a plecat... (asistent farmacist, 29 de
ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Unii participanti la studiu au mentionat, de asemenea, ca aceasta strategie le
permite sa ofere exact ce tip de seringa vor, consumatorii de droguri neavand
motiv ,sa faca scandal”. Astfel, farmacistii descriu situatii in care ,testeaza” cat de
mare este o seringa acceptata de consumatorii de droguri, mentionand ca, de multe
ori, sunt surprinsi de faptul cd acestia acceptd, in final, orice tip de seringa
disponibila. Cateva astfel de experiente sunt descrise mai jos:
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i.: Deci acolo, la Sensiblu, refuzai s& le dai seringi si ei nu reactionau in nici un fel?

R.: Nu, nu, nu-mi faceau mare lucru: ,Dar de care aveti?”. Pdnd la urma, tot le dadeai o
seringd, dar sigur... nu aveam de 2, nu aveam de 5, le spuneam, stii... asa, un pic rautacioasa, in
ideea ca o sa plece, dar cateodata luau si de 10. Deci capacitati mari, numai ca sa aiba...
(farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 ani la actualul loc de munca).

P&i, in momentul in care un consumator de droguri vine si le cere, le cere mai intéi seringi de
insulind, si ele spun ca nu avem asa ceva in farmacie. Unii, dupa ce afla ca nu sunt seringi de
insulind, cer seringi de orice fel, si atunci cumpdara si din astea obisnuite. O colega chiar a venit in
spate si mi-a povestit cum un drogat i-a cerut o seringa de insulind si ea i-a spus ca nu are
momentan decat seringi de 20, si atat de disperat a fost, incdt a acceptat fara ezitare sa cumpere
si una de 20. Va dati seama, pentru un mililitru de drog sau céat si-or injecta ei, sa cumpere o
seringa de 20! (farmacist diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munca,
parte din lant de farmacii).

b. Stoparea aprovizionarii
cu seringi de insulina/cu medicamente

O alta solutie practicata de catre farmacisti a fost s@ nu se mai aprovizioneze
cu produsele cerute in mod frecvent de consumatorii de droguri: seringi de insulina,
Fortral si Glutetimid. Atunci cand au fost intrebati, cativa dintre farmacisti au
mentionat ca singura cale de a stopa problemele aparute din cauza numarului mare
de consumatori de droguri a fost ,sa nu mai aduci produsele respective in
farmacie”. Aceasta strategie radicalda este prezentata in modul urmator de catre un
participant la studiu:

... da, fiind acum singura chestie cu care poti s& mai opresti, asa, adicad pur si simplu sa nu le
dai, este sa nu ai... (asistent farmacist, 24 de ani, 4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca,
parte din lant de farmacii).

c. Argumentul ,nu am”/
~mai revino”/ ,nu se mai fabrica”

Un alt tip de abordare a cererilor consumatorilor de droguri - practicat pentru
cei care vin dupa medicamente - sunt justificarile de tipul ,nu am acum”, ,va rog,
reveniti” sau ,la acest produs a fost sistata productia pentru o perioada, deci
aprovizionarea este discontinua”. Acest tip de justificare nu poate fi aplicat in cazul
celor ce doresc seringi, dat fiind faptul ca nu este credibil pentru nici un client ca o
farmacie sa nu aiba nici un tip de seringi. Acest tip de strategie este aplicat si
atunci cand farmacistii au de-a face cu o reteta falsa:

Deci, in momentul in care... Bine, din experienta stiind ca ei pot deveni violenti, spunem ca nu
avem, nu le mai zicem ca nu putem sa dam fiindca reteta este falsa, pentru ca stiu ca, daca spun
lucrul &sta, pot sa apara discutii, si atunci spunem ca nu avem medicamentul respectiv, pe care il
cer ei, Fortral de obicei, Rohipnol, Diazepam, cam astea sunt cerute de ei, si atunci nu mai au loc
alte discutii, renunta fara sa faca scandal. Deci a trebuit sd ne confruntam cu niste probleme, ca
sd ajungem la concluzia cad este mai bine si pentru noi s& spunem cad nu avem medicamentul pe
care Il vor, decét sa stam sa le explicam ca reteta nu este in regula (farmacist diriginte, 31 de
ani, 8 ani vechime, 1 an la actualul loc de munc3, parte din lant de farmacii).

Principalul ,ingredient” pentru succesul acestui tip de strategie este sa nu lasi
sa se vada ca stii ca ai in fata un client consumator de droguri. Pentru a pastra
aceste aparente, farmacistii adopta un ton excesiv de politicos:

Vai, eu am alt stil. Sunt niste bdietei, asa, la vreo 15-16 ani, care vin, si eu ii iau, ii alint asa:
~Papusel, iubitel, stii, asta nu e farmacia mea, este farmacia unor patroni si ei nu aduc asa ceva;
degeaba vii, cd nu am, doar stii cd ti-as da cu dragd inimd, cum ti-am mai dat si pentru bunica
altceva, dar asta nu am”. Ii iau si i alint asa, si atunci ei ma inteleg si pleacd (farmacist, 50 de
ani, 22 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).
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Un alt participant exemplifica aceeasi idee in felul urmator:

... Nu, pentru ca noi incercdm si noi, la rdndul nostru, sa fim ca ei, sa nu..., s pdrem ca nu ne
dam seama ce se intdmpla si sa-i spui foarte dragut si foarte normal ca nu ai, si atunci ii dai si lui
impresia..., atunci il faci si pe el sa te creada, ,,Hai, mai, ca aici chiar nu au, si ma duc sa incerc in
alta parte!”. Nu, nu ne apucam sa ne certam cu ei, totul pare normal, ,Stiti, nu avem, imi pare
rau”. Vorbesti si frumos, 7i spui si ca iti pare rdu si atéta tot... (asistent farmacist, 24 de ani, 4 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de muncd, parte din lant de farmacii).
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VII. REFUZUL: REACTII SI STRATEGII
ALE CONSUMATORILOR DE DROGURI

Fiecarei strategii dezvoltate de catre farmacisti pentru a identifica un
consumator de droguri i corespunde o ,,contrastrategie” dezvoltata de consumatorii
de droguri. Capitolul de fata isi propune sa descrie - folosind perspectiva
farmacistilor?” — care sunt cele mai comune strategii ale consumatorilor de droguri.

a. Strategia ,,colega dvs. vinde”

Una din strategiile cele mai comune descrise de farmacisti este aceea in care
farmacistii, atunci cand refuza sa vanda sau spun ca nu au, primesc un raspuns de
tipul: ,,dar colega dvs. mi-a vandut” sau ,am cumparat de la colega dvs. ieri, nu se
poate sa se fi terminat pana azi”. Aceasta strategie este exemplificata de catre unul
dintre participantii la studiu in modul urmator:

... deci cazuri sunt destul de multe, sa zic eu... ce sa zic... mai vin; deci cdnd este vorba
despre garda de noapte, vin si spun: ,dati-mi si mie o seringd, stiu ca aveti, colega dvs. mi-a
dat”, deci cautd diverse pretexte sau incearca... (farmacist, 26 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la
actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Alti participanti descriu astfel de situatii in modul urmator:

... se mai intdmpla sa-ti spuna: ,dar cum nu aveti, ca a luat mama ieri?!” sau: ,cum, haideti,
dati-mi, ca stiu ca aveti!”, s& mai inceapd un show prin farmacie... (asistent farmacist, 24 de ani,
4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Daca Ii refuzi in momentul in care iti vin cu retete false, cu stampile false, si tu nu ai cum sa le
eliberezi pe astfel de retete, sau se mai intdmpla sa nu avem in momentul respectiv ceea ce cer
ei, pdi atunci incep sa se agite si baga tot felul de minciuni, de genul ,Ai, dar nu vrei sd-mi dai, ca
stiu eu cd mi-a dat tura cealalta...”

Aceasta strategie nu este considerata eficientda, dat fiind faptul ca farmacistii
stiu ca decizia de a nu vinde este luata la nivelul intregii farmacii, si este respectata
de catre toti farmacistii.

b. Trimiterea altor persoane

O alta strategie descrisa de farmacisti ca fiind practicata de catre consumatorii
de droguri este sa trimita alta persoana in locul lor pentru a cumpara produsul
respectiv (medicament sau seringd + fiold). In situatiile in care farmacistii isi dau
seama ca se intampla acest lucru, aplica aceleasi strategii ca si cand persoana in
cauza ar fi consumator de droguri. Astfel de situatii sunt descrise in felul urmator
de catre participantii la studiu:

27 Aceasta este o limitare, intrucit este posibil ca nu toate strategiile consumatorilor de droguri s& fie
identificate de catre farmacisti, existand si situatii in care acestia din urma le considera ,legitime”, adica
strategii ,nedescoperite”.
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Raspuns: Sau incearca sa gaseasca diverse motive pentru care le trebuie, sau trimit — mai
existd si cazuri de-astea, in care isi trimit prietenele ori fratii ori... sa cumpere ei pentru ei, deci pe
cei pe care ii stim deja.

Intrebare: De unde ti-ai dat seama de chestia asta?

R.: Pentru ca-i asteapta dupa colt, de regula, si, seara fiind atat de putina lume pe strada, iti
dai seama, deci vezi imediat ca... il asteaptd cineva si il trimite (farmacist, 26 de ani, 3 ani
vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

i.: Sunt mereu aceiasi clienti?

R.: Nu sunt mereu aceiagi, isi trimit prietenii si asteapta afara, noi ii vedem - i cunoastem -,
si normal ca nu le dam... (asistent farmacist, 29 de ani, 2 ani vechime, 2 ani la actualul loc de
munca, parte din lant de farmacii).

c. Adoptarea unui comportament agresiv?®

Majoritatea farmacistilor au mentionat de asemenea ca, in cazul unui refuz,
consumatorii de droguri - in special cei care vin sa cumpere medicamente -
reactioneaza violent, tocmai pentru a schimba decizia farmacistului. Acest
comportament apare, de cele mai multe ori, in cazul unui refuz categoric, dar
farmacistii au putut descrie situatii in care, indiferent de ,strategia adoptata”,
reactia este violentd. Cele mai multe reactii violente apar la consumatorii care vor
medicamente si vin fara reteta. O astfel de situatie este descrisa in felul urmator de
catre unul dintre participantii la studiu:

Daca ii refuzi in momentul in care iti vin cu retete false, cu stampile false, si tu nu ai cum sa le
eliberezi pe astfel de retete, sau se mai intdmpla sa nu avem in momentul respectiv ceea ce cer
ei, pai atunci incep sd se agite...

d. Construirea unor ,raspunsuri”
pentru intrebarile farmacistilor

Unii dintre farmacisti mentioneaza o alta strategie - considerata la fel de
ineficienta - practicata de consumatorii de droguri: aceea de a avea raspunsuri
~prefabricate” pentru orice intrebare pusa de farmacist, prin care acesta testeaza
felul in care vor fi folosite respectivele produse luate din farmacie. Justificarile tipice
pe care le primesc farmacistii sunt descrise mai jos:

Da. Si la noi, cum au spus colegele, se intdmpla, dar vin foarte multi ,nepoti” sd ia pentru
bunica... (farmacist, 56 de ani, 30 de ani vechime, 3 ani la actualul loc de munca).

i.: Ce-ti spun cénd vin la tine?

R.: Cad-mi trebuie si mie o seringd pentru bunica mea, care face infiltratii la genunchi, ca-mi
trebuie si mie niste Diazepam, cd& ma doare o mdsea ingrozitor, nu pot sa dorm... (farmacist, 26
de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Deci au venit o fata si un béiat, aveau o reteta cu Fenobarbital, aveau pe ea si un antibiotic si
niste Codeind, o ciudatenie de reteta, el a insinuat cd ea ar fi fost sd faca o intrerupere de sarcind
si ca de aceea i s-ar fi recomandat medicamentele respective, era o vrdjealda pe fata, asa...
(asistent farmacist, 29 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de
farmacii).

Un singur participant la studiu a identificat o altd modalitate practicatda de
consumatorii de droguri pentru a evita intrebarile farmacistilor:

Da, atéta tot: ,Buna seara”, iti intinde pur si simplu reteta, nu spune nimic, tace cdt mai mult,
sd nu spuna vreo prostie sau asa, sa para totul cat mai normal, sd nu dea de géndit... (asistent
farmacist, 24 de ani, 4 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

28 Descrierea comportamentului agresiv a fost facutd intr-un capitol anterior (IV) si nu este detaliatd aici.
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e. Justificarea de tipul: ,,am nevoie de medicamente,
fiindca sunt sub tratament pentru consumul de droguri”

Un alt tip de strategie practicat de consumatorii de droguri se leaga de
statutul explicit de consumator. Farmacistii au descris situatii In care
consumatorii de droguri isi justificau cererea tocmai prin nevoile speciale de
tratament date de statutul de consumator de droguri. De obicei, acest statut era
documentat cu diagnostic de ,dezintoxicare”, obtinut la iesirea din spital. Pe baza
acestui diagnostic, consumatorii de droguri isi motivau cererea de medicamente.
Cateva din aceste situatii sunt descrise mai jos:

Mai sunt unii, care vin cu diagnosticul cu care au fost internati in spital pentru dezintoxicare, si
arata ca sunt dependenti de heroina, de cocaina, de ce sunt ei dependenti, si se asaza acolo pe
scaun si incep sa zica: ,Daca nu-mi dati, fac crizd” sau: ,Uitati-vd, cd am hértie la mine ca sunt
dependent de asa ceval..." (farmacist diriginte, 63 de ani, 40 de ani vechime, 5 ani la actualul loc

de munca).

... S§i atunci am iegit in fata: ,Mai, baiatule, care este problema?”, ,Nici o problema, doamna,
va rog sa-mi dati si mie, uitati, am si reteta de Glutetimid” si zic: ,Mai, baiatule, daca ti-a spus ca
nu are...”, ,Da, dar dvs. o s&-mi dati, pentru ca, uitati, eu am fost internat, uitati-va aicea, cd am
fost dependent de heroind si cd acum ma tratez cu ce imi da doctorul”. Zic: ,Uite ce e, daca este
asa, atunci eu te cred. Mai treci peste cateva zile, cd eu nu am, ca-l face Terapia Cluj, care acum
este in renovare si nu se fabrica medicamentele astea...” (farmacist diriginte, 60 de ani, 35 de ani

vechime, 4 ani la actualul loc de munca).

Intrebare: S-a prezentat cu o fisg la tine?

Raspuns: Da, ne-a zis de la inceput ce probleme are, si faptul cd el consuma Codeinad si
Glutetimid asa... in cantitati mari... (farmacist diriginte, 26 de ani, 3 ani vechime, 1 an la actualul
loc de munca).
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Moderator: In scopul acesta, in primul rénd i-ati feri de bolile cu transmitere...

Farmacist din Bucuresti: Pdi, de-asta le-am dat [timp de] 6 ani de Zile,
de-asta le-am dat, si suntem constienti de riscuri, da?!...
Dar v-am spus, numai ideea asta generoasa nu ne scapa pe noi de celelalte belele...

VIII. PROGRAMUL DE SERINGI fNUFARMACII:
EVALUAREA FORMATIVA

Acest capitol este construit astfel incat sa puna fata in fata perspectiva
y,activistului social” (ce are un discurs angajat) cu perspectiva farmacistilor.
Metodologic, acest lucru a fost obtinut prin prezentarea, in fata farmacistilor, a
situatiei consumatorilor de droguri ca fiind una de criza din punct de vedere medical
si social; li s-a spus, de asemenea, ca in acest moment principalul contact cu un
grup de risc 1l au farmacistii si ca, astfel, ei sunt plasati in cea mai buna pozitie
pentru o interventie Tn randul consumatorilor de droguri. Li s-au prezentat,
totodata, justificari privind ratiunile pentru care trebuie intervenit si privind
consecintele in tarile in care interventia a venit prea tarziu. Dupa care, fiecare
participant la studiu a fost rugat sa descrie cea mai buna metoda de a dezvolta
programe pentru imbunatatirea accesului la echipament de injectare prin farmacii.

Principalul obiectiv al acestui capitol este sa ofere datele pentru dezvoltarea
unui set de ,politici specifice” care sa mareasca accesul consumatorilor de droguri
la seringi in farmacii. In mod specific, capitolul de fatd si-a propus sa ofere o serie
de elemente concrete ce ar trebui sa figureze ca subiecte tratabile intr-un training
adresat farmacistilor, in scopul familiarizarii lor cu conceptul de reducere a riscurilor
asociate consumului de droguri injectabile (HR).

a. Relatia dintre farmacisti si
consumatorii de droguri

Nici unul dintre programele de succes care se bazeaza pe farmacisti nu reduce
rolul farmacistului la unul de simplu ,distribuitor de seringi”. Prin calificarea lor,
acestia pot oferi informatii medicale, pot indruma catre servicii specializate si — cu
un minim training - pot oferi consiliere elementara consumatorilor de droguri. O
primd intrebare care se pune, deci, pentru dezvoltarea unui program care sa
implice farmacistii, este ,care este relatia actﬂualé dintre consumatorii de droguri si
farmacisti si cum poate fi ea dezvoltata?”. In mod specific, ne-a interesat in ce
masura aceasta relatie se reduce la una de tipul conflictual.

Farmacistii au putut descrie mai multe situatii in care intre ei si consumatorii
de droguri s-a initiat un dialog. Ei mentioneaza ca unii dintre consumatorii de
droguri sunt deschisi la dialog si ,sunt foarte fericiti cd pot sa-si spuna parerile,
opiniile, pentru ca sunt in general niste oameni la marginea societatii si, ca sa se
faca acceptati de catre ceilalti, sunt foarte fericiti sa povesteasca oricui” (farmacist
diriginte, 48 de ani, 24 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munca). Acest dialog
se instaureaza in special cu clientii regulati si numai in anumite situatii:

Da, bineinteles, existd o relatie intre noi si ei. Exista momente de luciditate a lor, cdnd sunt
treji sau cdnd sunt usor drogati si pot sd spuna tot, vin, sunt sinceri, spun, cei care ne cunosc de
ani de zile... (farmacist diriginte, 34 de ani, 10 ani vechime, 8 ani la actualul loc de munca, parte
din lant de farmacii).
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Discutiile initiale sunt purtate, de cele mai multe ori, pe tema tratamentelor
de detoxifiere pe care le-au urmat consumatorii de droguri si a ineficientei
acestora:

Da, dar eu I-am intrebat pe un ténar: ,De ce nu te lasi, mai? - zic -, Du-te in spital!”, si mi-a
zis: ,Doamnda, am fost acolo si nu ne ajuta deloc, ne dau asistentele [dozal, ca sa scape de noi”.
Deci asa mi-a spus: ,Doamnele asistente ne dau, ca sa scape de noi, asa ca dvs. dati-mi ce va
cer, ca eu am fost acolo si stiu ce e acolo!”, Eu i-am zis: ,Dar tu trebuie sa ai vointd, sa-ti
impui!”, si mi-a zis: ,Nu am vointd, nu pot" (farmacist, 50 de ani, 22 de ani vechime, 4 ani la
actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Eu discut. Eu si cu R. am lucrat 18 ani la o farmacie unde se faceau si ture de noapte si, in
garda, ma rog, lumea era mai rara de la 12 pand dimineata, deci oamenii veneau mai rar, si
atunci puteai sa stai de vorba cu el acolo, la ghiseu, si sa-i spui: ,De ce sa iei? Uite ce dragut esti!
Du-te la scoala, s faci o facultate, s& ai o familie, s& ai un viitor!”, si ei spun: ,Nu, doamnéa, dati-
mi acum, ca eu am fost in spital si acolo nu ne-au ajutat; asistentele, ca sa scape de noi, ne dau
ele doza de drog, si nu md& mai duc, ca stiu ce este acolo.”

O alta discutie de acest tip este descrisd mai jos de catre unul dintre
farmacisti:

Nu neapdérat [caut sa discut cu ei]; este suficient sd-I asculti si atunci iti spune chiar si cum isi
prepara drogul, si de unde si-I procura, si cum si-l injecteaza. Eu mai putin intru in contact cu ei,
dar am fetele mele - care sunt deosebit de curioase si de vorbdrete - care-i descos la cel mai mic
amanunt si stiu absolut orice. Deci noi, dacd am vrea, daca Politia ar vrea, va rog s& ma credeti
cd am fi niste informatori foarte buni... (farmacist diriginte, 48 de ani, 24 de ani vechime, 4 ani la
actualul loc de munca).

Chiar daca intre unii farmacisti si consumatorii de droguri au fost initiate
discutii, participantii la studiu au mentionat de asemenea ca se simt ,neputinciosi”
in a-i ajuta pe clientii consumatori de droguri. Acest sentiment este impartasit de
toti farmacistii care au declarat ca au discutat cu consumatorii de droguri:

Deci eu, daca i-as da [seringi], consider cd I-as ajuta sa-si faca doza. Nu [-as ajuta sa se lase,
dar in acelasi timp sunt constientad cad nu are cum sa se lase, pentru ca nu are un ajutor. Deci este
un cerc vicios si am o mare zbatere (farmacist, 31 de ani, 7 ani vechime, 2 ani la actualul loc de
munca, parte din lant de farmacii).

Da, pentru mine, sincer, pentru mine, personal, subiectul este foarte dureros, dar nu pot sa-i
ajut in nici un fel (farmacist diriginte, 34 de ani, 10 ani vechime, 8 ani la actualul loc de munca,
parte din lant de farmacii).

Mie, una, imi pare rdu de drogati, dar mare lucru cd eu le dau seringi, sunt constientd ca nu
rezolv. In primul rénd, in licee ar trebui sd se intervind si sd se facd un program de educatie,
pentru ca foarte multi incep sa se drogheze nestiind de fapt la ce se expun; din curiozitate, din
teribilism, si pdnd isi dau seama de ceea ce s-a intdmplat, isi distrug viata lor si pe a parintilor
lor... (farmacist diriginte, 31 de ani, 8 ani vechime, 1 an la actualul loc de munca, parte din lant
de farmacii).

b. Bariere in implementarea
unui program prin farmacii

Fiecare respondent a fost intrebat cum vede un program de seringi in farmacii
si cum crede ca poate fi implementat. Pentru ca un astfel de program sa poata fi
implementat cu succes, participantii au facut in primul rand referire Ia
documentarea stiintifica si legala a unei astfel de abordari:

... deci, daca ar fi o lege si daca s-ar ajunge la concluzia cad este intr-adevar bine sa vinzi
seringi drogatilor si celor care vor sa-si faca droguri cu ele si daca ar fi o lege, normal c-am da
seringi. Deci n-ar fi nici o problema. Nu avem nimic personal cu oamenii dstia si chiar cred ca
multe dintre farmaciste ii si compatimesc. Si, daca ar putea, i-ar ajuta cumva... (farmacist, 26 de
ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

In acelasi timp, unii dintre farmacisti au mentionat cd acest lucru ar trebui
facut ,mult mai oficial”. In opinia unora dintre participantii la studiu, orice astfel de
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program ar trebui sa fie conceput ,la nivel mult mai inalt”. Astfel, responsabilitatea
farmacistului ar fi mult mai redusa, iar eventualele probleme legate de asocierea cu
consumul de droguri ar fi evitate. Responsabilitatea finala ar trebui sa fie asumata
de medic, si nu de farmacist:

Bai, dacd ar putea exista niste carnete - eu stiu?... ceva - pe care drogatii astia sa le aiba si
care s& ma acopere legal, atat pe mine, ca farmacist, cat si pe ei, ar fi cu totul altceva. Daca lui i
se intdmpla ceva, sa fiu acoperitd, nu s& ma trezesc ca intru eu in cine stie ce complicatii, sa ni se
zicd dupa aceea: ,de ce eliberezi, din moment ce nu ai voie, din moment ce totul se da pe reteta
si cand stii ce riscuri implica?!”. Eu pot sa-mi pierd slujba sau, poate si mai rau, sa fiu luata la
intrebari si de Politie. Dar, din moment ce vine in farmacie cu ceva parafat, semnat-tot, esti
acoperit. P4na la urmda, asta e: e dependent, cu parafa de la medici, si n-ar fi nici o problema
(asistent farmacist, 29 de ani, 2 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de
farmacii).

Aceeasi idee este prezentata de un alt farmacist in modul urmator:

Dacd ar avea un document cu stampila institutiei de unde a fost el luat in evidenta, ca,
dom'le, nu mai are cale de intoarcere, cd au incercat sd-l trateze si n-au putut, atunci ar fi alta
situatie. In conditiile astea le-as da, daca ar fi mai organizat: asa da. E vorba de un nivel mai
inalt, de o organizare mai de sus, de medicii care se confruntad zilnic cu astfel de cazuri si care
stiu care si in ce stadiu sunt. Ar trebui sa faca o evidenta, sa-i ia... sa-i tina intr-o evidenta si sa le
dea ceva la mana care sa ateste starea lor. Asa da (asistent farmacist, 29 de ani, 3 ani vechime,
2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

O data rezolvata problema ,la nivel inalt”, una din cel mai des mentionate
bariere in calea implementarii unui astfel de program - si care a fost legata de
farmacie - tine de securitatea personala a farmacistilor. Majoritatea considera ca
aceasta este, intr-adevar, o problema reald si, totodatd, principalul argument ce
poate fi folosit contra implementarii in farmacii a oricarui program destinat
consumatorilor de droguri:

E destul de complicat. Pentru ca sunt, in general, numai femei in farmacie, si le este frica si
nu vor sa se complice; toatd lumea vrea o viata linistitd, nu complicata... (farmacist-sef, 28 de
ani, 5 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Nu, nici una [bariera]. Deci ei au dreptul - si e chiar o necesitate pentru ei - sa-si poata
procura seringi. Sunt destul de multi care vor sa si le ia. Atdta vreme cat constituie o amenintare
pentru noi, n-o sa aiba niciodatad acces sutd la suta, in nici o farmacie...

Farmaciile mari; la cele mici v-am spus ca sunt mult mai multe probleme, cdnd e unul singur
in farmacie [angajat] s/ vin toata ziua drogati, care mai sunt si agitati si nervosi, nu cred ca este
dispus cineva s& colaboreze. Pentru cei din farmaciile mici este foarte periculos, nu stii cum o s&
reactioneze drogatul si... Pe cdnd in farmaciile mari, situatia este alta, nu esti singur in farmacie,
ai... suni la alarma si vine imediat bodyguard-ul, deci nu sunt probleme, dacd unul e pornit sa faca
scandal. Ar trebui sa existe o pazd in acele farmacii, sa existe o sigurantd, cat de cat. Sa stii ca,
dacéa exista riscul sa se intdmple un scandal, ceva, nu esti acolo singur cu drogatu', ca are cine sa
te ajute. Cred ca asta e singura probleméa (farmacist diriginte, 50 de ani, 27 de ani vechime, 3 ani
la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).

Existenta pazei - alaturi de o minima experienta in lucrul cu clienti dificili -
este vazuta ca una din solutiile pentru rezolvarea problemei securitatii personale a
farmacistilor:

Nu, nu. Sunt absolut normali. Putin mai agresivi, cdnd sunt refuzati. Daca stii sa-i refuzi, bine;

daca mai e si agentul de paza langa tine, e super-bine... (farmacist diriginte, 34 de ani, 10 ani
vechime, 8 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).
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c. Implicatii pentru formarea farmacistilor

In discutia despre consumatorii de droguri, o idee recurent3 a fost aceea ci
problema consumatorilor de droguri ,ii depdseste” pe farmacisti. Unul dintre
motivele pentru care farmacistii se simt , depasiti” de aceasta problema este legat
de pregatirea necesara atat in initierea discutiilor cu consumatorii de droguri, cat si
in ceea ce priveste tratamentul acestora. Unul dintre farmacisti ilustreaza
respectiva idee in modul urmator:

Dar nici nu avem pregéatirea necesara pentru asa ceva. Poate gresim, cadnd de fapt dorim s&-i
ajutam... (farmacist, 50 de ani, 22 de ani vechime, 4 ani la actualul loc de munca, parte din lant
de farmacii).

Nu stiu ce se poate face pentru ei. Nu stiu ce se poate face concret, imi lipseste experienta;
din pdcate, nu am citit nimic despre asta, deci am prea putine informatii ca sd mai vad ce as
putea face pentru ei. In primul rdnd, trebuie tinut cont si de ce s-a mai facut. Deci sunt tari care
au probleme foarte mari si care fac cate ceva, deci ar trebui sa stim, intr-un fel, cam ce fac ei:
trebuie séd ne informa&m intéi, da? Din pdcate, in cazul meu, nu am informatiile astea si trebuie sa
recunosc ca nu m-a interesat... (farmacist diriginte, 34 de ani, 10 ani vechime, 8 ani la actualul
loc de munca, parte din lant de farmacii).

Unii respondenti mentioneaza ca ,farmacistul, prin formatia lui, e constient de
lucrul asta, dar trebuie ajutat mai mult”. Lucrul de care au nevoie farmacistii, este,
in opinia unora dintre respondenti, ,sa fie convinsi ca este bine sa le dea”. Pentru
asta, ar avea nevoie de ,materiale publicitare, si poate chiar asa, vorbind fata in
fatd” cu farmacistii. Ideea ca orice tip de interventie care implica farmacisti ar
trebui sa porneasca de la convingerea lor deplind ca fac un lucru bun vanzand
seringi este ilustrata de catre un participant in felul urmator:

Deci cred ca trebuie sa facem mai intdi un interviu si sa ne punem intrebarea asta; inainte sa
fac interviul pe care I-ai facut tu acum, sa facem un altul si sa ne punem intrebarea asta: este
bine sau este rau sa le dai seringi? Deci mai intdi trebuie sa fie asta, si pe urma vorbim despre
orice altceva. Dacad se hotdraste ca este bine, dacd majoritatea... sau, cd nu stiu ce... (farmacist,
26 de ani, 3 ani vechime, 2 ani la actualul loc de munca, parte din lant de farmacii).
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Anexa I
O PERATI O N S Nr. invitatie:
R ESEARCH (acelasi nr. ca pe invitatie)

Formular pentru selectia farmacistilor
(interviu si focus-grup)

(Formularul va fi completat pentru fiecare persoana care a participat la aceasta
cercetare si trebuie sa insoteasca fiecare transcript. Fiecare transcript importat in Ethograph
trebuie sa aiba realizat un Identifier Sheet, folosind criteriile IS 1-5.)

PERSOANA CARE A COMPLETAT ACEST FORMULAR:

INVITAT PENTRU : |_ | INTERVIU |__| FOCUS-GROUP

UNDE A FOST INVITAT/ SE VA DESFASURA INTERVIUL:

DATA LA CARE VA PARTICIPA / SE VA DESFASURA INTERVIUL:

LOCATIA FARMACIEI (NUMAI SECTORUL SI ZONA/IN CARE ESTE LOCALIZATA):

FARMACIA FACE PARTE

DINTR-UN LANT DE FARMACII: |_ [NU |__| DA:

DESCRIEREA FARMACISTULUI:

TELEFON (CONFIRMAREA PARTICIPARII, CU DOUA ZILE INAINTE):

NUMELE SAU INITIALELE FARMACISTULUI:

IS1 SEX: |__|MASCULIN |__|FEMININ

IS 2 VARSTA (IN ANI IMPLINITI) : |__|_|

IS 3 VECHIMEA CA FARMACIST (IN ANI IMPLINITI) @ |__|__|

IS 4 VECHIMEA LA ACTUALUL LOC DE MUNCA (IN ANI IMPLINITI) : |__|__|
IS 5 POZITIA IN FARMACIE:

1. In farmacia unde lucrati dumneavoastri, aveti la vanzare seringi (indiferent
daca sunt de insulind sau nu)?

1.A. Care este motivul?
Daca acesta este legat de consumatorii de

|__|Da |__| Am avut, dar acum nu mai aducem| droguri =
> DA (ELIGIBIL PENTRU INTERVIU)

|__| Nu am avut niciodata = respondentul nu este eligibil

2. In ultimele 6 Iluni, dumneavoastrd, personal, ati avut clienti care
credeti/care sunt consumatori de droguri?

| __|pa = CONTINUA CU URMATOAREA INTREBARE
|__INu = respondentul nu este eligibil

3. De obicei, dumneavoastra, personal, le vindeti acestora materiale necesare
injectarii drogurilor (cum ar fi: seringi de insuling, fiole cu apa distilata etc.)?

|_|Da = DA: RESPONDENTUL ESTE ELIGIBIL NUMAI PENTRU INTERVIU
|__|Nu = DA: RESPONDENTUL ESTE ELIGIBIL PENTRU FOCUS-GRUP SAU INTERVIU

Pentru a fi eligibil, respondentul trebuie sa aiba in farmacie seringi si sa aiba clienti consumatori de
droguri. De asemenea, este eligibil dacd a renuntat sd vanda seringi din cauza consumatorilor de
droguri. Daca respondentul este eligibil, inmanati invitatia sau realizati interviul. Nu uitati ca pe acest formular s&
treceti acelasi numar ca pe invitatie. De asemenea, nu uitati ca pe invitatie s& va scrieti numele, telefonul, data si
ora la care se va desfasura intalnirea.
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Anexa I1

Ghid de discutie in focus-grup
(FGD)

Prezentarea moderatorului si a persoanei care ia notite.

Explicarea procesului:

. Discutam despre experientele dvs. cu clientii consumatori de droguri, voi
sunteti expertii; nu suntem aici sa judecam pe nimeni. Vorbim, punem céateva
intrebari.

= Nu existd intrebdri cu raspunsuri corecte sau gresite, nu exista rdspunsuri

corecte sau gresite. Aceasta discutie nu este un test. Intrebdrile nu au
raspunsuri corecte sau gresite. Ceea ce ne intereseazda sunt experientele si
opiniile dvs. referitoare la consumatorii de droguri.

- Sugestiile dvs. vor avea impact asupra multor tineri consumatori de droguri.

Reguli: respect reciproc si onestitate, telefoane mobile pe ,silentios", puteti
interveni oricand, nu exista o ordine de raspuns.

Acesta este unul din mai multe grupuri de discutie.

Explicarea inregistrarii, obtinerea consimtamantului.

Introducere: numele dvs., care sunt lucrurile pe care va place sa le faceti.

A. Clientii consumatori de droguri

As vrea, pentru inceput, sa vorbim despre clientii consumatori de droguri pe care ii
aveti dvs.

Al. In primul rand, ma intereseazd s aflu in ce m3surd consumatorii de
droguri sunt un subiect ,discutat” in farmacie la dvs.

PPs?°:
®  Sunt acestia o ,problema” pentru farmacie?
E = in ce fel? Ce fel de problem?
N ®  Cat de mare?
E ®  Cam cand a inceput sa fie o problema?
E ®  Care a fost solutia?
g ®  Cum vedeti evolutia acestei probleme pe viitor?
et "  Dar rezolvarea?

2 PP= possible probes, intrebdri ajutdtoare. Aceasta inseamnd cd, atunci cand puneti intrebarea
principald, pentru obtinerea raspunsului puteti, in functie de rdaspuns, sa ghidati respondentul prin
intrebari ajutatoare (PP). Atentie: PP se pun dupd ce a fost obtinut un raspuns initial la intrebarea
principala.
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A2. Cum va dati seama ca ei sunt consumatori de droguri? Cum i
recunoasteti ?

PPs:
= |a ce fel de lucruri va uitati (ce criterii utilizati) pentru a ajunge la concluzia ca un
client este consumator de droguri?
= Vi se adreseaza intr-un anumit fel?
= Ce caracteristici sunt importante pentru dvs. (ca sa va dati seama ca sunt
= consumatori)?
E = Cum diferd acestia de restul clientilor? (mai neingrijiti, voce tremuratd, agitatie
> etc.)
(8] =  Existda consumatori diferiti sau toti sunt la fel?
= Sunt si cazuri in care nu sunteti sigur ca este consumator de droguri? Ce faceti
atunci?
=  Cum diferd consumatorii intre ei? (va rugam sa descrieti varsta, sex, aspect, grup
etnic etc.)

A3. Va rog sa imi povestiti cand ati avut ultima datd un consumator de
droguri ca si client in farmacie. Va rog sa imi descrieti cum a decurs

intélnirea...
PPs:
< <
= = Ce a vrut sa cumpere?
Z =  Cum vi s-a adresat?
s = Ce s-a intdmplat?
a = Cum s-a incheiat?
o = Alte experiente relevante puteti descrie?

A4. Cam cati consumatori de droguri vin intr-o luna la dvs. in farmacie?

PPs:
= Peturd la dvs.?
= = Pe toate turele?
,j,'ﬁ = Sunt cam aceiasi sau sunt mereu altii (adica sunt din zona)?
E = Au o ora preferatd? Sau o zi anume ori o perioada? (este mai putind lume, este
X sfarsit de saptamana etc.)
= Este acest numar in crestere? Cum a evoluat acest numar?
B. PRODUSE

As vrea acum sa vorbim despre motivele pentru care consumatorii de droguri vin in
farmacie la dvs.

B1. De obicei, ce vor acestia sa cumpere?

PPs:
®  Seringi? Ce fel de seringi (de insulind, alt fel de seringi)? Au vreo preferintd?
w (motiv)
4 ®  Cate seringi cer o singurd dat3?
9 "  Fiole de ap§ distilat4?
& ) sy - <
o ®  Medicamente? (fortral, codeina, tranchilizante, metadona etc.)
®  Care din aceste produse sunt cerute cel mai des?
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C. SERINGI
Acum as vrea sa vorbim numai despre seringi si consumatori de droguri injectabile.

Cl. Ce fel de seringi aveti acum in farmacie? Ati avut/aveti seringi de
insulina? Cat costa una de insulina? Dar alte tipuri cat costa?

C2. in afard de consumatorii de droguri injectabile, mai vine si altcineva sa
cumpere seringi?

PPs:
®  Persoanele cu diabet de unde isi procura seringile de insulind?

C3. Va rog sa imi povestiti cdnd ati avut ultima oara un consumator de
droguri injectabile care a venit sa ceara seringi. Va rog sa imi descrieti cum a
decurs intélnirea.

PPs:
®  Cand s-a intamplat?
= | cunosteati? Era ,client vechi”?
®  Ce Il-ati intrebat? Ce i-ati spus?
®  Cum a reactionat?
®  I-ati vandut seringi?

C4. In functie de ce anume luati decizia de a vinde sau a nu vinde seringi?
(reguli ale farmaciei, alte reguli interne sau externe/legi, nici o regula etc.) -
accent pe criterii

PPs:

®  De obicei, cum se ia decizia (in comun; este luata inainte de altcineva; pe loc, in
functie de respondent etc.)? - accent pe proces

®  Cine ia decizia finald de a vinde / a refuza vanzarea seringilor?

®  Existda o bariera legald pentru limitarea vanzarii seringilor catre consumatorii de
droguri?

C5. In ce situatii vindeti si in ce situatii nu vindeti seringi?

PPs:
®  Care sunt motivele pentru care nu vindeti/vindeti in anumite situatii?
®  Ce tipuri de seringi vindeti si ce tipuri nu vindeti?
®  Care a fost cea mai dificila situatie, atunci cand ati refuzat sa vindeti seringi? Va
rugam sa descrieti situatia.
®  Existd unele situatii speciale / importante in care vindeti seringi?
®  Cum reactioneaza atunci cand il refuzati ? Toti la fel?
®  Cum il refuzati? Ce i spuneti?

D. SERINGI IN FARMACII (PROGRAM)

D1. Credeti ca exista situatii in care consumatorii de droguri injectabile ar
trebui sa aiba acces la seringi in farmacii? (detaliere)

PPs:
®  Care sunt aceste situatii?
®  Care este motivul pentru care ati ales aceste situat;ii?
®  Sunt acestea numai ipotetice sau vi s-au intamplat?

®  Pe dumneavoastra, personal, ce anume v-ar convinge sa vindeti seringi
consumatorilor de droguri injectabile?
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D2. In opinia dvs., este important accesul consumatorilor de droguri la seringi
in farmacii? In ce fel? (ne intereseazs in ce mdsurd ei cred c& utilizatorii de
droguri pot obtine si din alta parte seringi) Credeti ca pot obtine seringi si din
alta parte?

D3. Care sunt, in opinia dvs., cele mai mari bariere (obstacole/probleme) in a
mari accesul la seringi in farmacii?

V& spuneam, la inceputul interviului, cd aceste date vor fi folosite pentru dezvoltarea unui program
pentru sdnatate destinat consumatorilor de droguri... Una din idei este aceea de a lucra impreund cu
farmacistii, pentru a mari accesul la seringi in farmacii...

D4. Dumneavoastra cum ati vedea implementat un astfel de program?

PPs:
= in ce mod? (ore, pozitie etc.)
®  Cum ar trebui convinsi farmacistii sa faca parte dintr-un astfel de program?

D5. Cum putem porni un astfel de program? Credeti ca farmacistii ar sustine o
astfel de initiativa?

D6. Credeti ca farmacistii ar fi interesati sa sustina astfel de actiuni/lucruri?
De ce? De ce nu?
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